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EDITORDEN,
Degerli Ankara Saglik Bilimleri Dergisi Okuyuculari,

Ankara Saglik Bilimleri Dergisinin 2025 yil1 birinci sayisini sizlerle paylasiyoruz. Bu sayida
3 arastirma ve 2 derleme olmak tizere saglik bilimleri alaninda bilimsel ¢calismalara kaynak
niteligi tasiyan 5 makale bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin ilgi ile okunacagini ve baska
arastirmalara referans olusturacagini umuyoruz. Ankara Saghk Bilimleri Dergisi, 2016
yilinda yayinlanmaya baslamis olup; yilda iki say1 yayinlanan hakemli bilimsel bir dergidir.
Ankara Saghk Bilimleri Dergisi, Dergipark sisteminde yer almakta; makale kabul ve
hakemlik siirecini DergiPark sistemi tUuzerinden yuritmektedir. Dergi web sayfasi
uluslararasy yayin standartlarina gore duzenlenmis ve guncellenmigtir. “Ulrich’s
Periodicals Directory”, “Sobiad”, “Tiirk Medline” ve “Idealonline” tarafindan taranan
Ankara Saglik Bilimleri Dergisinin, TR Dizin, ESCI ve DOAJ gibi indekslere basvurusu
yapilmis olup, izleme suireci devam etmektedir. Ankara Saglik Bilimleri Dergisimin 2024
yilinda basvurusu yapilan makalelerde major ya da mindr diizeltmelerle kabul orani ylizde
55.67 olup; red orani yuzde 44.33’tir. Hedefimiz ve calismalarimiz; okunurlugu ve
erigilebilirligi yuksek, uluslararasi standartlara uygun bilimsel bir yayin olmak
yonundedir. Bu sayida, farkh alanlardaki saglik profesyonellerinin saha deneyimlerine 151k
tutacak makalelere yer verilmistir. Emek urinu ¢aligmalarini dergimiz yolu ile paylasan
arasgtirmacilara ve yayin degerlendirme surecinde degerli gorusleri ile katkida bulunan
alan editorlerine, bilimsel danigsma kurulu uiyelerine ve hakemlere ¢ok tesekkiir ederiz.
Saghk bilimleri alaninda caligmalarini yuiriten uzmanlar: ¢aligmalarini Ankara Saghk

Bilimleri Dergisi aracilif1 ile bilim diinyasiyla paylagsmaya davet eder, saygilarimizi sunariz.
Prof. Dr. Emine OZMETE

Bas Editor

Prof. Dr. Alev KESER

Prof. Dr. Melahat DEMIRBILEK

Editorler



EDITORIAL,
Dear Readers of Journal of Ankara Health Sciences,

We share with you the first issue of the Journal of Ankara Health Sciences for the year 2025.
In this issue, there are 5 very valuable scientific articles, 3 of which are research articles, 2
review. We hope that these studies will be read with interest and will serve as references
for further research. Having started being published in 2016; Journal of Ankara Health
Sciences is a peer-reviewed biannual scientific journal. Journal of Ankara Health Sciences
operates under DergiPark system. The web page of the journal has been edited and updated
according to international publication standards. Journal of Ankara Health Sciences,
indexed by "Ulrich’s Periodicals Directory,"” “Sobiad,” “Tirk Medline,” and “Idealonline” is
in the monitoring process for other distinguished indexes such as TR Dizin, ESCI, and DOAJ.
The acceptance rate of the articles submitted to the Journal of Ankara Health Sciences in
2024 is 55.67 percent; either with major or minor corrections whereas the rejection rate is
44.33 percent. Our goal is to be a scientific publication with high readability and
accessibility in line with international standards and we are working hard towards that
end. In this issue, articles that will shed light on the field experiences of health professionals
in different fields are included. We would like to thank the researchers who shared their
laborious work through our journal and the field editors, scientific advisory board
members and referees who contributed with their valuable opinions during the publication
evaluation process. We invite our colleagues to share their work with the scientific world

through the Journal of Ankara Health Sciences, and we offer our deepest respect.
Prof. Dr. Emine OZMETE

Editor in-Chief

Prof. Dr. Alev KESER

Prof. Dr. Melahat DEMIRBILEK

Editors
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Yash Bakim Ogrencilerinin Yashhga Dair Tutumlari ve Belirleyici Faktorler: Korkut Ata Universitesi
Ornegi
Elderly Care Students’ Attitudes Towards Aging and Determining Factors: Korkut Ata University Example

Can CELIKTAS"

! Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii, Osmaniye, Tiirkive ROR
Makale Bilgisi 0z
Gelis Tarihi: Amac: Yaslilik siireci ile alakali en 6nemli ihtiyaglardan biri bakim ihtiyacidir. Ozellikle {iniversitelerin yasli bakim
28.04.2025 programlart giderek artmakta ve bakim teknikerleri yetistirilmektedir. Fakat her meslek grubunda oldugu gibi bu

meslekte de yapilan ise ve hedef gruba dair tutum olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii tutumlar, davranig ve diisiincelerin bir

Kabul Tarihi: bitiiniidiir. Bu aragtirmanin amaci, yagh bakim programinda dgrenim gormekte olan 6grencilerin yaglilara yonelik
19.06.2025 tutumlarit 6lgmek, ilgili degiskenleri belirlemek ve ileriye yonelik gesitli 6neriler getirmektir. Orneklem ve

Yontem: Tamimlayici-kesitsel nitelikte gerceklestirilen bu ¢alisma, Osmaniye Korkut Ata Universitesi’nin Saghk
Bakim Hizmetleri Boliimii Yashh Bakim Programinda yer alan 90 dgrenciyle gerceklestirilmistir. Evrenin tamamina
ulasildig1 icin 6rneklem secimine gidilmemistir. Veriler, “Kogan Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi” ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Kisisel Ogrenci Tanimlama Formu” ile elde edilmistir. Bulgular: Arastirmada, &grencilerin
6lgek toplam puan ortalamasinm 96.10+12.27 seklinde olumlu oldugu belirlendi. Ogrencilerin siif diizeyi ile tutum
Olcegi arasinda anlamli iligki oldugu goriildii. Bir yasli ile birlikte yasama durumu, ailede/yakin ¢evrede yaslh birey
olup olmama durumu, yasl bir bireyle goriigme siklig1 ve herhangi bir yasliya bakim verme durumu ile yaslilara
yonelik tutum arasinda anlamlilik bulundu. Senu¢: Sonug olarak saglik alaninda egitim géren 6grencilerin yaslilara
dair olumlu tutumun temelinde, egitim siirecinde edinilen psiko-sosyal bilgilerin ve tecriibelerin etkili oldugu ileri
stirilebilir. Olumlu tutumun yaslh bakiminda kaliteyi artirmasi biiyiik ihtimaldir.

Anahtar Kelimeler: Yasliliga dair tutum, yaslilik, yash bakimi

Article Information ABSTRACT

Received: Aim: One of the most important needs related to the aging process is the need for care. Especially elderly care

28.04.2025 programs of universities are increasing and care technicians are being trained. However, as in every professional
group, the attitude towards the work done and the target group is very important in this profession. Because attitudes

Accepted: are a whole collection of behaviors and thoughts. The aim of this study is to measure the attitudes towards the elderly

19.06.2025 of among students studying in the elderly care program towards the elderly, to determine the relevant variables and

to make various suggestionsconclude recommendations for the futurefuture research. Subjects and Method: This
descriptive cross-sectional study was conducted with 90 students in the Elderly Care Program of Osmaniye Korkut
Ata University, Department of Health Care Services. Since the entire population was reached, no sample selection
was made. The data were obtained with the “Kogan Scale of Attitudes Toward the Elderly” and the “Personal Student
Identification Form” prepared by the researcher. Results: In the study, it was determined that the mean total score of
the scale was 96.10+12.27. There was a significant relationship between students' grade level and attitude scale.
Significance was found between the status of living with an elderly person, whether there is an elderly person in the
family/close environment, the frequency of meeting with an elderly person and the status of caring for any elderly
person and the attitude towards the elderly. Conclusion: As a result, it can be argued that the psycho-social
knowledge and experiences gained during the education process are effective in the basis of the positive attitude
towards the elderly of among students studying in the field of health towards the elderly. Positive attitudes are likely
to increase the quality of elderly care.

Keywords: Attitude towards aging, old age, elderly care
doi: 10.46971/ausbid.1685667 Aragstirma makalesi (Research article)

Atif vermek icin/To cite: Celiktas, C. (2025). Yash bakim dgrencilerinin yaslhiliga dair tutumlar1 ve belirleyici faktorler: Korkut Ata Universitesi
ornegi. Ankara Saghk Bilimleri Dergisi, 14(1), 1-12. https://doi.org/10.46971/ausbid. 1685667

*Sorumlu yazar/Corresponding author: Can Celiktas, canceliktas@korkutata.edu.tr
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Giris
Demografik verilere gore, dogurganlik ve 6liim hizinda yasanan diisiis, bunun yaninda tedavi edici saglik hizmetlerinde
meydana gelen gelismeyle birlikte yasl niifusun giderek arttigi goriilmektedir (Bas, 2019). Yakin gelecege dair tahminler,
2025 yilinda diinyada 800 milyonu askin yash niifusun olacagini ileri siirmektedir.2050 yilina gelindiginde ise 2015°te
yayinlanan “Yaglh Sagligi Kiiresel Stratejisi ve Eylem Plan1” raporuna gore, 2 milyara yakin yaslh niifusa erisilecegi tahmin
edilmektedir (WHO, 2015a). Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization / WHO) niin tahminlerinde yanilmadig1
g6z oniine alinirsa, yakin gelecekte diinyanin yaslh niifus kriziyle kars1 karsiya kalacagi asikardir (WHO, 1998).

Her gegen giin yash niifusun arttig1 Tiirkiye i¢in de durum ¢ok farkli degildir. Hatta eldeki verilere bakilarak, Tiirkiye nin
gelismis ve gelismekte olan lilkeler arasinda neredeyse en hizli yagh niifus artis1 yasayan iilkelerden biri oldugu séylenebilir
(Akgiin ve ark., 2004; Uyanik & Bagyigit, 2018). 2008-2040 yillar arasinda Tiirkiye i¢in yash niifus artis oraninin %200’
gececegi varsayllmaktadir (Samanci-Tekin & Kara, 2018).

Yasl niifusun bu denli artis1 saglik ve bakim hizmetlerinin de 6nemini artirmaktadir (Kavuran & Caner, 2021: 90). Bireysel
gibi goriilse de toplumsal bir sorun 6zelligi barindiran yaglilik konusunda hizmetler Tiirkiye’de iki koldan (sosyal giivenlik
uygulamalar1 ve sosyal hizmet programlar1) yiiriitiilmektedir (Kalinkara, 2016: 267). Tedavi edici anlayisin yerini,
koruyucu-Onleyici anlayisa biraktigi Tiirkiye’de, bu kapsamda verilen hizmetler Evde Bakim, Giindiiz Bakim Evleri,

Huzurevi ve Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi seklinde siralanabilir (Dogramaci, 2019: 79).

Kendi igerisinde formal ve informal olarak ikiye ayrilan bakim, yashlara yonelik en 6énemli hizmet alanlarindan biridir
(Altunay & Ozkul, 2022: 62). Formal bakim, devlet kurumlari ya da devlet destekli kuruluslar tarafindan verilen bakim
hizmetidir. informal bakim ise bakim ihtiyac1 hisseden bireye aile iiyeleri ya da herhangi bir yakini tarafindan saglanan
bakim hizmetidir (Ozates, 2015: 59-71). Bireylerin yashlikla birlikte karsilastigi en &nemli sorunlardan biri bakim
sorunudur. Cesitli fiziksel ve sosyal gerilemelerle birlikte bakima ihtiya¢ duyan yash bireyler diisiik ya da ileri seviyede
bakim verene gereksinim duymaktadir (Ozyer, 2016: 40). Bu dogrultuda, yaslihigin beraberinde getirdigi sorunlarla bas
edebilmek adina profesyonel saglik elemanlarina ihtiyag dogmaktadir (WHO, 2015b). Bu nedenle, ¢esitli iilkeler yash
bireylere hem aligik olduklar1 ev ortaminda hem de kurumsal alanda bakim saglayacak olan profesyoneller yetistirmeye
baglamistir. Bu anlamda Tiirkiye’de de iiniversiteler biinyesinde agilan yasl bakim evde bakim programlari ile profesyonel

ve donanimli yaslt bakim teknikerleri yetigtirilmektedir.

Tiirkiye’de 1950’11 yillarla birlikte baslayan kentlesmenin beraberinde aile kavraminda ve olgusunda yasanan degismeler,
yasli bireyin bu yeni diinyada kendisine hem kamusal alanda hem de 6zel alanda yer bulamamasi sonucunu dogurmustur
(Evcil ve ark., 2006: 1). Bu ¢ercevede Tiirkiye’nin gercekleriyle ortlistiigii sOylenemese de formal bakim énemli bir bakim
secenegi haline gelmistir. Ister kurumda ister evde profesyoneller tarafindan yasl bireylere saglanan bakim hizmeti ise her
gecen giin artmaktadir. Bu noktada, birincil derece aile iligkilerinin disina ¢ikilan bakim hizmetinde; yasl ile herhangi bir

bag1 olmayan profesyonel bakim elemaninin yasli bireye dair tutumu 6nem arz etmektedir.

Yukarida da ifade edildigi iizere modern toplumda kendisine yer bulmakta zorlanan yash bireylere dair olumsuz tutum,
konunun dnemini ortaya koymaktadir. Toplumsal olarak bilimsel ve teknolojik anlamda meydana gelen hizli gelisimin aile
yapisinda yarattig1 degisikliklerle birlikte yerini kaybeden yash birey artik istenmeyen bir yiik halini almakta ve bu durum
yaslilara dair olumsuz tutumu dogurmaktadir (Giiven ve ark., 2012). Saglik ¢alisan1 olarak yasli bakim elemanlarinin
gelistirebilecegi olumsuz tutumlar, bakima muhta¢ yaslilarin ayrimciliga maruz kalmasina ve onlara verilen hizmetin
aksamasina neden olabilmektedir (Plonczynski ve ark., 2007’den akt., 2022: 83). Ciinkii yaslilara yonelik olumsuz tutum,
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bakim kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Tufan ve ark., 2015). Bu sebeple bu gibi sorunlari en aza indirmek adina egitim
stirecinde yasli bakim elemanlarina yeterli ve dogru bir egitim verilmelidir (Mandiracioglu & Liileci, 2015). Boylelikle,
bakim elemanlarinin tutumu olumlu’ yonde etkilenebilir (Dikmen, 2022: 83). Bu anlamda mevcut calismanin amaci,
Osmaniye Korkut Ata Universitesi Yasli Bakim Programi égrencilerinin yashlara yonelik tutumlarmi lgmek, belirleyici

faktorleri ortaya koymak ve miimkiinse ileriye yonelik cesitli dneriler getirmektir.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Deseni
Arastirma, 2023-2024 egitim dgretim yilinda Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Bakim Hizmetleri Béliimii Yash

Bakim Programinda 6grenim gérmekte olan 6grencilerle gergeklestirilmis tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni, 2023-2024 egitim Ogretim yilinda ilgili liniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik
Bakim Hizmetleri Boliimii, Yasli Bakim Programinda aktif 6grenim goren toplamda 93 6grenciden olugsmaktadir. Ancak
aktif 6grenciligi devam etmeyen 6grenciler hari¢ tutuldugunda toplam 90 kisilik evrende, 6rneklem se¢imine gidilmemis,

tamsayim yonetimi ile tiim evrene ulasilmustir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda gegerlik-giivenirlik testleri yapilmis olan Kogan Yaghlara Yénelik Tutum Olgegi (Kogan Scale of
Attitudes towards the Elderly) kullanilmistir. Yani sira arastirmaci tarafindan hazirlanan, igerisinde sosyo-demografik
veriler barindiran “Kigisel Ogrenci Tamimlama Formu” kullanilmigtir. Veriler toplanirken Google Forms iizerinden

olusturulan formlar katilimcilara sunulmustur.

Kisisel Ogrenci Tamimlama Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi neticesinde hazirlanan, Glgege Oncelik edecek olan bu form, katilimcilarin
demografik ve sosyo-Kkiiltiirel 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 10 kapali uclu sorudan olugmaktadir. Formda yer
alan degiskenler arasinda; yas, cinsiyet, sinif diizeyi, aile tiiri (¢ekirdek, genis, anne-baba ayri), en uzun siire yasanilan
yerlesim yeri (il, il¢e, koy/kasaba), ailede veya yakin ¢evrede yash birey bulunma durumu, yaslt bireyle goriisme sikligi,
daha 6nce herhangi bir yasliya bakim verip vermeme durumu, yash bir bireyle birlikte yasama durumu ve birlikte yasama
siiresi gibi faktorler yer almaktadir. Bu degiskenlerin her biri, yaslilara yonelik tutum tizerinde etkili olabilecegi dngdriilen
ve onceki benzer ¢aligmalardan esinlenilerek belirlenen degiskenlerdir. S6z konusu form ile elde edilen veriler, bagimsiz

degisken olarak analiz edilmis ve Kogan Yaslilara Yénelik Tutum Olgegi puanlar ile iliskileri incelenmistir.

Kogan Yashlara Yonelik Tutum Olcegi

Nathan Kogan tarafindan 1961 yilinda bireylerin yaglhilara yonelik tutumlarin1 6lgmek amaciyla gelistirilen bir tutum
olcegidir. Kogan Yashlara Kars1 Tutum Olgeginin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Kilig & Adibelli, (2011); Kiigiikgiilii
ve ark., (2011); Duyan & Gelbal, (2013) tarafindan yapilmis ve dlcek orijinalinde 17 negatif 17 pozitif ifade olmak {izere

"Belirli bir nesne, olay, kavram, duygu veya bireye yonelik olumlu ya da olumsuz davranislar olusturma egilimi olarak tanimlanan
tutum (Kavuran ve Caner, 2021: 90), bireylerin diinyay1 anlama ve agiklama ¢abasini sekillendirirken, davranislarini da etkilemektedir.
Dolayisiyla da olumlu tutuma sahip yasli bakim elemanlarinin tutumu neticesinde davraniglar: da olumlu olacak ve yasl bireyin daha
aktif olmasina ve psikolojik iyi olma halini saglayacaktir (Dikmen-Demir, 2022: 82)



toplam 34 maddeden olusurken, Kili¢ & Adibelli (2011)’nin uyarlama caligmalarinda Tiirk toplumuna adaptasyonu
gergevesinde 7, 8, 13, 14, 19, 20, 21, 22. maddelerdeki diisiik korelasyon degerleri sebebiyle eleme yapilarak 13 negatif 13
pozitif olmak {izere toplam 26 maddeye indirilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri ise Kili¢ & Adibelli tarafindan 0.81

olarak bulunmustur. Bu ¢aligsmada ise 0.71 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesi Osmaniye Korkut Ata Universitesi’nin Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
13.09.2023 tarihinde yazili onay alinmistir. (Say1: E-59754796-050.99-136882). Ayrica ¢alismanin saha asamasi igin ilgili
iiniversiteden resmi yazi ile izinler (Say1: E-60289615-900-156903) alinmis ve dgrenciler iizerinde veri toplama siireci
siirdiiriilmiistiir. Ogrencilere bilgilerinin gizli tutulacagi ve istege bagli olarak arastirmadan ayrilma hakkia sahip olduklar

belirtilmigtir. Ayrica kullanilan 6lgege dair izinler yazili olarak Kili¢ ve Adibelli’den mail yazigmalari ile alinmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi noktasinda IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanilmistir. Arastirma igin p degeri 0,05 olarak kabul
edilmistir. Olcegin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach’s a katsayis1 kullanilmistir. Arastirma bulgulari iizerinde normallik
testi yapilmig olup, verilerin normal dagildig1 gézlendiginden parametrik testlerin yapilmasina karar verilmistir. Verilerin
analizinde; sosyo-demografik ozellikleri belirlemede tek yonlii varyans analizi, T-testi ve One-Way Anova testleri
kullanilmistir. Ayrica yash bakim programi 6grencilerinin yashilara yonelik tutumlan ile sosyo-demografik ozellikleri

arasindaki iliskiyi gérmek adina basit regresyon analizi kullanilmistir.

Smirhbklar
Bu arastirma tek bir merkezde yiiriitiilmistiir. Ayn1 zamanda 2023-24 egitim 6gretim yilin1 kapsayan kesitsel bir aragtirma
olmasi sebebiyle de sinirliliga sahiptir. Arastirmada saptanan bulgular, yalnizca ilgili programda egitim géren yagh bakim

programi dgrencileri i¢in genellenebilir.

Bulgular
Yaglilara yonelik tutumun yas, cinsiyet, aile tiirli, yasanilan yerlesim yeri ile arasinda anlaml1 diizeyde farklilik gostermedigi
bulunmustur. Bunun yani sira sinif diizeyi, ailede yasl bir bireyin olup olmamasi, var ise gdriisme sikligi, herhangi bir
yagliya bakim verip vermedigi ve yasl bir bireyle bir arada yasayip yasamadig1 ve siiresi konusunda yaslilara yonelik

tutumlarin anlaml farklilik gésterdigi bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Niteliklerine Gore Olgeklerden Aldiklar1 Puan Dagilimlari

Ogrencilere Dair Kogan Yashlara Yonelik

ls)zslzllztgzzﬁk Say1  Tutum Olgegi Toplam Pozitif Alt Boyut Negatif Alt Boyut
Degiskenler Puan
X£SS X+SS AN
Yas
18 ve alt1 15 98.0+711.5 49.3+5.25 48.6+6.66
19 14 98.2+10.5 50.2+5.06 47.9+7.05
20 15 91.6+15.1 p=358 46.3+6.68 p=46 45.2+8.96 p=.62
21 22 96.8+11.8 47.8+£5.48 49.0+7.29
22 ve lizeri 24 95.7+12.3 47.9+6.24 47.8+6.91
Cinsiyet
Kadin 73 96.4+12.3 p=-56 48.3+£5.90 p="77 48.1+7.30 p=45
Erkek 17 94.5+11.9 47.8+5.58 46.6+7.40




Tablo 1 (devam). Katilimcilarin Niteliklerine Gore Olgeklerden Aldiklart Puan Dagilimlar

Ogrencilere Dair

Kogan Yashlara Yonelik

iiﬁ;: fik Say1  Tutum Olgegi Toplam Pozitif Alt Boyut Negatif Alt Boyut
Degiskenler Puan
X£SS BEANY X£SS
Simf
1.Sinif 51 93.7+13.3 p=-04 46.9+6.14 p=.01 46.8+7.90 p=11
2.Simif 39 99.1+10.1 49.890+4.950 49.230+6.280
Aile Tiirii
Genis Aile 22 98.3+11.4 48.7+4.43 49.5+7.62
Cekirdek Aile 66 95.1+x12.6 p=48 47.9+6.23 p=42 47.2+7.27 p=245
Anne-Baba Ayri 2 101.5+4.94 53.0+2.82 48.5+2.12
En Uzun Yasadig1 Yerlesim Yeri
il 45 95.4+]12.5 47.6+£5.79 47.7+7.55
fle 25 95.2+12.5 p=359 47.5+5.93 p=15 47.7+7.37 p=98
Koy/Kasaba 20 98.6+11.4 50.2+5.45 48.1+7.00
Ailesinde Yash Birey Olma Durumu
Var 73 97.8+11.5 p=-004 49.0+£5.57 p=-006 48.8+6.86 p=-009
Yok 17 88.4+12.7 44.7£5.67 43.7+7.88
Varsa Hangi Siklikla Goriistiigii
Neredeyse Her Giin 23 102.8+9.44 52.1+4.44 50.6+6.07
Haftada 1 Defa 21 93.5+12.7 p=.049 46.8+5.94 p=-008 46.7+7.65 p=23
Ayda 1 Defa 20 97.8+11.6 48.3+5.72 49.5+6.86
Alt1 Ayda 1 Defa 9 95.2+9.69 47.7£3.99 47.4+6.26
Daha Once Herhangi Bir Yashnin Bakimim Gerceklestirme Durumu
Evet 55 98.8+10.2 p=-01 49.6+4.98 p=.004 49.2+6.38 p=.02
Hayir 35 91.8+13.9 46.0+£6.41 45.7+8.21
Daha Once Bir Yash ile Yasama Durumu
Hayir 48 92.8+73.3 46.470+£6.250 46.350+7.980
1-5 Y1l 19 98.2+10.4 p=.02 49.570+5.370 p=0.01 48.680+6.150 p=.06
6-10 Y1l 6 106.6+12.4 52.500+4.500 54.160+8.700
11 Y1l ve Uzeri 17 99.1+7.35 50.230+3.450 48.940+4.430

SS: Standart Sapma, x: Ortalama

Katilimeilarin 73’1 (%81.1) kadin, 17’si (%18.9) ise erkektir. Cinsiyet degiskeni {izerinden degerlendirildiginde, kadin
katilimcilarin 6l¢ekten aldiklari puan ortalamalarinin erkek katilimcilara gore az da olsa yiiksek oldugu, ancak bu sayisal

verilerin anlaml1 bir farklilik gostermedigi goriilmektedir.

Katilimcilarin yas ortalamalarinin 20.69+2.74 oldugu goriiliirken, ayni zamanda 6rneklem grubunun biiyiik oranda birinci
sinif diizeyinde oldugu goriilmektedir. Katilime1 6grencilerin ayn1 zamanda biiylik ¢ogunlugunun ¢ekirdek ailede (n=66)

yasadig1 goriiliirken, yasanilan aile tiiriiniin yaslilara yonelik tutumda mevcut calismada bir anlamlilik gostermedigi

saptanmigtir.

Katilimcilarin 73’{inlin yakin aile bireyleri arasinda yaslh birey bulunmaktadir. Ve bu durum, ailesinde (yakin ¢evre) yash
birey bulunmayan katilimcilarla aralarinda anlaml farklilik dogurmaktadir. Bunlarin 73 kisinin i¢inde ise neredeyse her

giin goriigsen sayis1 23 iken, haftada bir defa goriisen 21, ayda bir defa goriisen 20, alt1 ayda bir defa goriisen ise 9°dur. Ayni

sekilde goriisme siklig1 katilimcilarin yaglilara yonelik tutumu agisindan anlaml farklilik dogurmaktadir.



Katilimcilarin dlgekten aldiklar toplam puan ise 96.10+£12.27 olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda asagidaki Tablo 2’de

goriildiigii lizere 6lgegin negatif ve pozitif alt boyutu agisindan da ortalama puanlar1 ve standart sapmasi hesaplanmaistir.

Tablo 2. Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarmin Ortalama Puanlari

Tutum Olcegi Alt Boyutlar XSS

Kogan Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan 96.1+12.2
Pozitif Alt Boyut 48.2+5.81
Negatif Alt Boyut 47.8+7.30

SS: Standart Sapma, x: Ortalama

Tablo 3’te faktorlerin Kogan Yaslilara Yénelik Tutum Olgegi toplam puani iizerindeki etkisini gérmek adina yapilan
regresyon analizine gore; sinif diizeyinin ve bir yasl ile birlikte yasama durumu/siiresinin yaslilara yonelik tutumu pozitif
yonde etkiledigi goriilmektedir. Bakildiginda bu etkinin anlamli oldugu goriiliirken, ailesinde yasli birey bulunmama
durumunun yaslilara yonelik tutumu negatif yonde etkiledigi ve bu etkinin de anlaml1 oldugu gériilmektedir. Ayni1 zamanda,
cinsiyet, aile tiirii, goériisme siklig1 ile yaslilara yonelik tutum arasinda da negatif yonde bir etki s6z konusuyken anlamlilik

s0z konusu degildir.

Tablo 3. Katilimci Nitelikleri Uzerine Regresyon Analizi

Bagimh Katihmer Nitelikleri B Standart Beta P Degeri
Degisken Hata
Cinsiyet -1.93 3.31 -.06 .56
Aile tiirii -1.94 2.78 -.07 48
Kogan Sinif diizeyi 5.34 2.56 21 .04
Yashlara
Yonelik Ailesinde yasli bireyin olup olmamasi -9.40 3.16 -30 .004
Tut
utam Yagl birey ile goriigme siklig1 -2.14 1.30 -.19 .10
Herhangi bir yasliya bakim verme durumu -6.99 2.56 -27 .008
Bir yagsli ile birlikte yagama durumu/siiresi 2.67 1.08 25 .01
Tartisma

Bu aragtirmada, yaslhi bakim programi 6grencilerinin 6lgek genel puan ortalamalar:1 96.10+£12.27 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuca gore, Osmaniye Korkut Ata Universitesi’nde gergeklestirilen bu galismada, ilgili program 6grencilerinin yaslilara
yonelik olumlu tutuma sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Calismamiza benzer sekilde, Kilic & Adibelli’nin
caligmasinda 26 maddeden olusan 6lgekten alinan ortalama puan 97.76+11.18 olarak bulunmustur. Okuyan & Karasu
(2020)’nun caligmasinda da 26 maddelik 6l¢ekten elde edilen ortalama puan 89.11+11.36 olarak olumlu bulunmustur.
Bakan & arkadaglarmin (2018) hemsirelik dgrencileriyle yaptigi, Dikmen-Demir & Baltaci-Yildiz (2022)’1n yash bakim
ogrencileriyle yaptig1 ortak ¢alismada da yaslilara yonelik tutumun olumlu goriintii sergiledigi ifade edilmistir. Dikmen-
Demir (2022)’in aragtirmasinda ise katilimei dgrencilerin dlgek puan ortalamalart 129.95+15.42 olarak bulunmustur.

Ancak, burada kullanilan 6lgek 34 maddeden olusan orijinal 6l¢ek olmasi sebebiyle mevcut ¢alismamiza gore daha yiiksek
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sayisal degerler bulunmustur. Benzer sekilde orijinal 34 maddelik 6l¢egi kullanan diger ¢aligmalarda da benzer sayisal
araliklarn gérmek mimkiindiir. Erdemir ve arkadaslar1 (2011)’in saglik bilimleri 6grencileriyle yaptig1 bir ¢alismada,
Olcekten alinan ortalama puan 132.9+14.74 olarak bulunmustur. Kavuran & Caner (2021)’in ¢alismasinda da yaglilara
yonelik tutum ortalama puani 155.62+40.16 olarak bulunmustur. Tiim bu aragtirmalardan elde edilen sonuglarda, saglik
alaninda egitim goren dgrencilerin yasllara dair tutum diizeylerinin olumlu olusunda, okul ortaminda edinilen psiko-sosyal
bilgilerin ve tecriibelerin etki ettigi ifade edilebilir. Bu olumlu tutum durumunun yash bakiminda kaliteyi artirmasi biiyiik
ihtimaldir. Ayn1 zamanda Tirk toplum yapisinda aile biiyiiklerine atfedilen degerin, yaslilara dair olumlu tutumun

etkenlerinden biri oldugu disiiniilmektedir.

Bireylerin yaslilara dair tutumunu etkileme potansiyeli olan ¢esitli faktdrler vardir. Calismamizda ise cinsiyet 6nemli bir
degiskendir. Ancak arastirma verilerine bakildiginda, cinsiyetin bu ¢alisma 6zelinde hem 6l¢ek genelinde hem de pozitif
ve negatif alt boyutunda anlamli farklilik yaratmadigi goriilmektedir. Yapilan pek ¢ok calismada da goriilmektedir ki,
kadinlar erkeklere nazaran saglik bakim alaninda daha ¢ok yer almaktadirlar. Mevcut ¢alismamizda oldugu gibi, Dikmen-
Duyan & Gelbal (2013)’mn, Yiice (2020)’nin, Kavuran & Caner (2021)’in, Dikmen-Demir (2022)’in, Kahraman ve
arkadaglarmin (2023), ve daha birgok calismasinda da kadin katilimeilarin hemsirelik ve yash bakim gibi saglik bakim
alanlarinda agirlikli oldugu goriilmektedir. Can ve arkadaslarmin (2019) yasli bakim programi Ogrencileri ile
gerceklestirdikleri bir bagka ¢alismada da yine cinsiyet yaslilara yonelik tutum agisindan anlamli bulunmamistir. Yabanci
literatiire bakildiginda da benzer sonuglar1 gérmek miimkiindiir (Henriquez ve ark., 2019; Veronek ve ark., 2020; Karris-
Allen ve ark., 2021). Kavuran & Caner (2021)’in ¢aligmasinda ise ¢aligmamizin aksine yaslilara yonelik tutum ile cinsiyet
arasinda anlamlilik séz konusudur. Pehlivan & Vatansever (2019) Kogan Yaslilara Yonelik Tutum Olcegini kullanarak
hemsirelerle yaptigi bir bagka ¢alismada da cinsiyet degiskeninin yaslilara yonelik tutum agisindan anlamli farklilik
yarattigmi belirtmiglerdir. Bu tiir ¢alismalarin sayisim artirmak miimkiindiir. Ayoglu ve arkadaglarmin (2014)
gergeklestirdigi calismada da cinsiyet faktoriiniin yaslilara yonelik tutum agisindan anlamli farklilik yarattigi goriillmektedir.
Dikmen-Demir (2022)’in ¢aligmasinda ise dlgek toplamindan ziyade pozitif tutumlar baglaminda cinsiyet degiskeninin
etkili oldugu ve erkek 6grencilerin daha yiiksek olumlu tutuma sahip oldugu ifade edilmistir. Buna benzer sekilde erkeklerin
yaglilara dair tutumunun daha olumlu oldugunu ifade eden yabanci kaynakli calismalar mevcuttur (Nochajski ve ark., 2009;
Pan ve ark., 2009). Fakat bunlarin aksine kadinlarin erkeklere gére daha olumlu tutuma sahip oldugunu ortaya koyan

aragtirmalar da mevcuttur (Cybulski ve ark., 2015; Lopez-Hernandez ve ark., 2021).

Caligmamizda aile yapisi ile yaslilara yonelik tutum arasinda istatistiki bir anlamlilik saptanmamuistir. Bulgularimiza benzer
sekilde, Ayoglu ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada da aile tiiriine gore 6lgekten alinan puanlar agisindan ufak da
olsa fark goriildiigii ancak anlamlilik sergilemedigi ifade edilmistir. Can ve arkadaslarinin (2019) calismalarinda ise aile
tirii ve oOlcek toplam degeri arasinda anlamlilik goriilmemistir. Calismamizin aksine, Okuyan & Karasu (2020)’nun
gerceklestirdigi arastirmada ise aile yapisi ile tutum Olcegi arasinda istatistiki anlamlilik s6z konusudur. Buna benzer
sekilde, Kavuran & Caner (2021)’in, Pehlivan & Vatansever (2019)’in yaptig1 iki ayri ¢alismada da aile tiiriiniin yaslilara
yonelik tutum agisindan anlamli fark yarattigi belirtilmistir. Anlamli farklilik goriilen caligmalara bakildiginda, saglikl aile
yapist igerisinde bulunan bireylerin yaslilara yonelik tutumlarmin yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Mevcut
calismamizda ise anlaml farklilik goriilmemesine ragmen anne babasi ayr1 olan 2 katilimcinin 6lgekten aldiklari puan

ortalamalar1 ¢ekirdek aile ve genis ailede yasayan katilimcilardan daha yiiksektir.

Bu calismada anlaml farklilik yaratan degiskenlerden ilki 6grencilerin sinif diizeyidir. Yapilan ¢aligmada, ikinci smif

diizeyindeki 6grencilerin birinci sinif 6grencilerine gore yaslilara yonelik daha olumlu tutuma sahip oldugu saptanmustir.
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Elde edilen bulgunun bilgi ve tecriibe diizeyi ile alakali oldugu, birinci simif 6grencilerinin yashlara ve yagliliga dair bilgi
ve tecriibe konusunda iist sinif diizeyine gore eksik oldugu diisiiniilmektedir. Muhsin ve arkadaslarinin (2020) hemsirelik
ogrencileriyle gergeklestirdigi bilgi diizeyi ve tutum arasindaki iligkiyi 6l¢tiigii caligmada, bilgi diizeyi ile tutum arasinda

pozitif anlamli iligki saptanmistir.

Smif diizeyinin yaglilara yonelik tutumu olumlu etkiledigi sonucuna varan benzer ¢alismalar da vardir. Kulaker (2010)
tarafindan hemsirelik 6grencilerine yapilmig bir ¢alismada, son sinif 6grencilerinin birinci siif 6grencilerine gore yaslilara
dair daha olumlu tutuma sahip olduklar1 bulunmustur. Kavuran & Caner (2021)’in ¢aligmasinda da ikinci sinif 6grencileri

birinci sinif 6grencilerine gore yaslh bireylere dair tutum agisindan daha olumlu sonuca sahiptirler.

Caligmamizda ailesinde/yakin ¢evresinde yash birey olan katilimcilarin 6lgek genelinde ve hem pozitif hem de negatif alt
boyutunda aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu iliskinin anlamlilik gésterdigi saptanmustir. Ailede yasl birey
olmama durumunun negatif etki yarattigi bu ¢alismada, yash bireylere dair bilgisizligin getirdigi 6nyargilarin tutumda etkili

oldugu disiiniilmektedir.

Bu calismada yash bireylerle goriisme sikliginin 6lgek genelinde ve pozitif alt boyutunda anlamli farklilik yarattigi
goriilmektedir. Olgek genelinde goriisme siklign arttikca Olgekten alman puan ortalamasinin da artis gosterdigi
goriilmektedir. Benzer sekilde Kavuran & Caner (2021)’in ¢caligmasinda yaglilara yonelik tutum acisindan yash bireylerle
goriisme sikliginin anlamli fark yarattigi bulunmustur. Pekgetin ve arkadaslarinin (2021) yaptigi deneysel ¢aligmada da
yaslilarla temas etmenin onlara yonelik tutumu olumlu diizeyde etkiledigi bulunmustur. Bulgularimizin aksine, Pehlivan &
Vatansever (2019)’in ¢alismasinda ise yash bireylerle goriisme sikliginin yashlara yonelik tutum agisindan anlamlilik arz
etmedigi goriilmektedir. Yiice (2020)’nin saglik hizmetleri alaninda egitim alan 6grencilerle gergeklestirdigi ¢aligmada da
ziyaret sikligi ile tutum arasinda anlamlilik bulunmamistir. Yashilarla goriisme siklig1 ve pratigi yiiksek olan bireylerin
onlar1 daha yakindan tanima imkani bulduklar ve onyargilarini degistirdikleri diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda egitim
alanlar1 sebebiyle yaslilarla daha fazla temas kurmak durumunda kalmalari da 6grencilerin tutumlarinda olumlu etki

yaratmis olabilir.

Bu ¢alismada yaglilara yonelik tutum iizerinde anlamli farklilik yaratan degiskenlerden bir digeri ise daha 6nce herhangi
bir yasliya bakim verip vermeme durumu olarak saptanmistir. Yasaminin bir aninda herhangi bir yash bireye bakim veren
katilimcilarin 6lgekten aldiklari ortalama puanin anlamli sekilde farklilik yarattigi ve yiliksek oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde Kilig & Adibelli (2011)’nin, Bektag & Kutsal (2021)’in galigmasinda da yaslt bireylerle dogrudan temas kuran

bireylerin yaslilara yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu goériilmiistiir.

Benzer sekilde calismamizda anlamlilik gosteren bir diger degisken ise yasli bir bireyle birlikte yasama durumu ve siiresidir.
Herhangi bir yasl bireyle birlikte yasama durumu ve siiresinin mevcut ¢aligmamizda yaslilara yonelik tutumu pozitif

anlamda etkiledigi hem 6l¢ek genelinde hem de pozitif alt boyutunda anlamlilik yarattig1 goriilmektedir.

Nitekim, bir yash ile birlikte yasandiginda, ailede/yakin ¢evrede yasli birey oldugunda, yash bir bireyle goriigme siklig1
arttiginda ya da herhangi bir yasliya bakim verildigi taktirde, yash ve yasliliga dair bilgi ve tecriibenin arttig1, yashlara

yonelik 6nyargilarin ortadan kalktigi ve tutum diizeyinin yiikseldigi diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Tiirkiye’de (Erdemir ve ark., 2011; Kili¢ & Adibelli. 2011; Duyan & Gelbal, 2013; Bakan ve ark., 2018; Okuyan & Karasu,

2020; Yice. 2020; Kavuran & Caner, 2021; Dikmen-Demir, 2022; Kahraman ve ark., 2023 vb.) ve diinyada (Angiullo ve
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ark., 1996; Hawkins, 1996) yasliliga dair tutum ¢aligmalar1 yapilmakta ve bu tarz ¢aligmalarin sayisi da her gegen giin
artmaktadir. Yashlarin ekonomik giivenceden yoksun, saglik problemleri olan, yalniz, fiziksel ve zihinsel giicliik yasayan
bireyler olduguna dair pek ¢cok dnyargi hakimdir (Duyan & Gelbal, 2013: 208). Onyargilar, herhangi bir konu hakkindaki
bilgi ve tecriibe eksikligine dayanmaktadir. Nitekim ¢alismamizda da siif diizeyi yiliksek olan katilimcilarin ve yaslh

bireylerle temas halinde olan katilimcilarin tutum diizeyleri anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.

Saglik calisan1 olarak yasli bakim elemanlarinin gelistirebilecegi olumsuz tutumlar, bakima muhta¢ yaglilara verilen
hizmette yetersizliklere yol agabilir. Ciinkd, yaslilara yonelik olumsuz tutum, bakim kalitesini de olumsuz etkileyebilir. Bu
sebeple, bu gibi sorunlar1 en aza indirmek adina egitim siirecinde yasl bakim elemanlarina yeterli ve dogru bir egitim

verilmelidir. Bu sayede, bakim elemanlarinin tutumu olumlu yonde etkilenebilir.

Mevecut arastirmada, Osmaniye Korkut Ata Universitesi Yasli Bakim Programi dgrencilerinin yashlara yonelik tutumlari
genel olarak olumludur. Elde edilen bulgular ¢ergevesinde, katilimcilarin sinif diizeyleri ile yaglilara yonelik tutum puanlari
arasinda anlamlilik saptanmistir; ikinci siif 6grencilerin birinci siniflara gore yasliliga yonelik tutumu daha olumludur.
Benzer sekilde, daha 6nce herhangi bir yasli bireye bakim veren veya bir yasl bireyle birlikte yasayan 6grencilerin yashiliga
yonelik tutumlar1 daha olumludur. Yasl bireylerle daha sik goriisen 6grencilerin anlamli diizeyde daha olumlu tutuma sahip
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, yasl bireylerle kurulan temasin ve deneyimin, olumlu tutum gelisiminde etkili

oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiim bu arastirmalardan elde edilen sonuglarda, saglik alaninda egitim goren 6grencilerin yaslilara dair olumlu tutumun
temelinde, egitim siirecinde edinilen psiko-sosyal bilgilerin ve tecriibelerin etkili oldugu ileri siiriilebilir. Olumlu tutumun
yaslt bakiminda kaliteyi artirmasi biiylik ihtimaldir. Bu tarz ¢aligmalarin ¢ogalmasi, ilgili egitim kurumlariin daha etkili
bir egitim programi gelistirerek, yaslilara yonelik olumlu tutuma ve yeterli bilgi diizeyine sahip personeller yetistirmesini

saglayabilir.
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Regional Blood Centers
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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amagc: Kan, insan hayati i¢in vazgecilmez ve degerli sivilardan biridir. Bu ¢aligmanin amaci Tiirk Kizilay’t Kan

16.03.2025 Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli 18 bolge kan merkezinde iiretilen ve imha edilen kan {iriinlerinin miktarini ve
imha nedenlerini ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma retrospektif tiirde tanimlayici bir ¢alismadir.

Kabul Tarihi: Caligmanin evrenini 2017-2023 yillar1 arasinda Tiirk Kizilay’it Kan Hizmetleri Genel Midiirliigiine baglh 18 bolge

19.06.2025 kan merkezi olusturmaktadir. Caligmada Orneklem se¢imine gidilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye

alinmustir. Veriler Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri Genel Midiirligii yillik faaliyet raporlarindan elde edilmistir.
Verilerin analizinde Microsoft Excel PivotTable raporlarindan ve tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir.
Bulgular: Tiirk Kizilay’1t Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli bolge kan merkezinde toplam 28.960.328 iinite
iiriin hazirlandig1 ve bu iiriinlerin %3.23 {iniin (936.653) imha edildigi tespit edilmistir. Imha orani en yiiksek iiriiniin
taze donmus plazma (%6.10) oldugu saptanmistir. Calismada eritrosit siispansiyonunun en fazla seropozitiflik
(%48.55), havuzlanmig trombosit siispansiyonunun en fazla miad dolumu (%75.44), taze donmus plazmanin ise en
fazla lipitli (%49) olmasi nedeniyle imha edildigi tespit edilmistir. Sonug: Insanin hayatta kalabilmesi igin temel ve
degerli sivilardan biri olan kan iiriinlerinin ulusal Ol¢ekte imha nedenlerinin azaltilmasi amaciyla caligmalar
yapilmast, lirliniin gergek anlamda ihtiya¢ duyan hastalar igin kullanilmasi ve saglik hizmet maliyetlerinin azaltilmasi
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bolge kan merkezi, imha, kan, kan bileseni, kan iiriinii
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Received: Aim: Blood is an essential and valuable fluid for human life. This study aims to determine the quantity of blood
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Services, and 3.23% (936 653) of these products were discarded. Fresh frozen plasma had the highest disposal rate
at 6.10%. The study found that erythrocyte suspension was most commonly discarded due to seropositivity (48.55%),
pooled platelet suspension due to expiration (75.44%), and fresh frozen plasma due to high lipid content (49%).
Conclusion: Conducting studies to reduce the reasons for the disposal of blood products, which are one of the
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Giris
Kan, yasamsal 6neme sahip degerli sivilardan biridir. Tiirkiye’de 02.05.2007 tarihinde 5624 numara ve 26510 Resmi Gazete
sayistyla yiiriirliige giren Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nda kan {iriinii; ¢esitli yontemlerle tam kandan elde edilen eritrosit,
trombosit, graniilosit suspansiyonlar1 gibi hiicresel kan bilesenleri ve plazma iiriinleri seklinde tanimlanmistir. Ayni
Kanunda transfiizyon, saglik sorunlar1 nedeniyle ihtiyaci olan hastalara tam kan ya da kan bilesenleri naklini, transfiizyon
merkezi, acil durumlar disinda bagig¢ilardan kan alma yetkisi bulunmayan, kan ve kan bilesenlerini transfiizyon amaciyla
capraz karsilastirma testi ve ihtiyag duyulan diger testleri yaparak kullanima hazirlayan birimi ifade etmektedir. Bolge kan
merkezi ise Bakanlik tarafindan belirlenen bdlgelerde kurulan, bolgesi kapsamindaki kan bagis ve transfiizyon
merkezleriyle ig birligi i¢inde ¢alisan, sorumlulugundaki bolgenin kan ihtiyacini karsilayacak kapasiteye sahip olan, kan
bankaciligi ile ilgili biitiin islemlerin yapilabildigi kapsamli birimler seklinde ifade edilmistir (Resmi Gazete, 2007). Kan
ve kan iirlinleri transfiizyonu, temelde saglikli bir dondrden ihtiyaci olan bir hastaya kan veya kan bilesenlerinin transferini
iceren hayat kurtaric1 bir tibbi islemdir. Ozellikle ciddi travmalar ve cerrahi islemlerde, kronik hastaliklar veya akut
durumlar sonucu gelisen ciddi anemilerde, sok durumunda, masif kanamalarda, koagiilopati, kemoterapi veya radyoterapi
gibi tedaviler esnasinda, organ nakli sirasinda olusabilecek kan kayiplarini telafi etmek ve organ fonksiyonlarini
desteklemek amaciyla kan ve kan {irlinleri transfiizyonu gerekli olabilmektedir. Buna karsin transfiizyonun enfeksiyon riski,
immiin yanitlar ve asir1 transfiizyona bagl komplikasyonlar gibi riskleri de bulunmaktadir. Bu nedenle transfiizyon siireci,
kan veya kan iiriinlerinin gilivenli ve etkili bir sekilde transferini glivence altma almak i¢in ¢ok sayida adimi iceren ve

dikkatle yonetilmesi gereken bir iglemdir (Storch ve ark., 2019; Xun, 2023; Yadav ve ark., 2024).

Kan iiriinleri insanlardan elde edilmektedir ve heniiz yerini alabilecek baska bir {iriin kesfedilmemistir. Bu nedenle kan
tirtinlerinin dikkatli bir degerlendirme sonrasinda, hastalar agisindan beklenen faydalarinin daha yiiksek olmasi durumunda
uygulanmasi 6nerilmektedir. Diinya genelinde kan ve kan tirlinleriyle ilgili artan talebe karsilik azalan bir arz s6z konusudur
(Far ve ark., 2014). Kan ve kan {irlinlerinin bagis¢ilardan elde edilmesinden aliciya transfiize edilmesine kadar olan biitiin
asamalarda ¢ok fazla zaman, kaynak ve insan giicii harcanmaktadir. Bu liriinlerin bagiscilardan toplanmasi, islenmesi ve
taramalara tabi tutulmasindaki radikal yaklasimlar nedeniyle harcamalar giderek artmaktadir ve bu durum o6zellikle
sosyoekonomik seviyesi diisiik iilkelerin saglik biit¢esine ek yiik getirmektedir (Ali ve ark., 2021). Bu nedenle kan ve kan
iirlinlerinin optimum sekilde kullanilmasi 6nemlidir (Chavan, 2017). Giiniimiizde transfiizyon tibbinda yasanan paradigma
degisiklikleri nedeniyle kanita dayali ¢aligmalarla kan kullaniminin azaltilmasinin, hastalarin giivenligini artiracagi, kaynak

israfin1 onleyecegi ve klinik sonuglar iyilestirecegi tahmin edilmektedir (Storch ve ark., 2019).

Kan ve kan iiriinlerinin imhasi kiiresel 6l¢ekte dnemli bir sorundur (Collins ve ark., 2015; Azeem ve ark., 2021). Pozitif
dondr tarama sonuglari, kan torbalarinda delik ve sizinti olmasi, diisitk hacim, kontaminasyon, iirlinlerin son kullanim
tarihinin dolmasi, torbalarda pihti olugmasi, iiriinlerin uygun 1s1 kosullarinda muhafaza edilmemesi, kanin eksik ya da fazla
alinmasi gibi durumlar kan tiriinlerinin israf olmasina neden olmaktadir (Far ve ark., 2014; Kurup ve ark., 2016; Ali ve ark.,
2021). Yasamsal onemi nedeniyle saglik kurumlarinda kan ve kan {iriinii stok mevcudiyetinin bulunmasi1 gerekliligi ve
tirtinlerin yar1 omiirlerinin kisa olmasi nedeniyle, diisiikk diizeyde zorunlu kayiplar makul goriilse de iiriinlerin stokta
gereginden fazla bulundurulmasi ve klinik olarak ihtiya¢ duyulandan fazla rezerve edilmesi, iirlinlerin gergek anlamda
ihtiya¢ duyan hastalar i¢in kullanilamamasina ve imha edilmesine neden olmaktadir (Stanger ve ark., 2012; Afzal, 2013;
Collins ve ark., 2015). Hindistan’da yiiriitiilen bir ¢aligmada kan ve kan {irlinleri imha oraninin %5.95 oldugu ve bu
iiriinlerin %57.71’inin trombosit konsantrasyonu, %33.33’linlin tam kan, %4.16’sinin taze donmus plazma ve %1.25’inin
eritrosit siispansiyonu oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada kan ve kan tiriinlerinin %74.56’sinin son kullanim tarihinin

dolmast, %10.60’min seropozitiflik, %4.59 unun diisiik hacim nedeniyle imha edildigi tespit edilmistir (Depika ve ark.,
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2020). Yeni Delhi’de yapilan bir ¢aligmada kan {irlinleri imha oraninin %18.5 oldugu, en fazla imha edilen kan tiriinlerinin
trombosit siispansiyonu (%53.7), tam kan (%23.4), taze donmus plazma (%20.2) oldugu, kan iiriinlerinin %69.2’sinin
kullanim stiresinin dolmasi, %13.7’sinin seropozitiflik nedeniyle imha edildigi saptanmistir (Jairajpuri ve ark., 2022).
Kulkarni ve ark. (2022) iiglincii basamak bir hastanenin kan bankasinda yiiriittiikleri ¢aligmada 2018-2020 yillar1 igin
eritrosit siispansiyonu imha oraninin sirasiyla %1.76, %1.73, %3.03; taze donmus plazma imha oraninin %4.08, %4.36,
%2.20; trombosit slispansiyonu imha oraninin %43.08, %31.46, %45.03 oldugunu bulmustur. Aynm1 calismada kan
tiriinlerinin en fazla seropozitiflik, hemoliz ve iiriinlerin son kullanim tarihinin dolmasi nedeniyle imha edildigi tespit

edilmistir.

Imha edilen kan ve kan iiriinleri saglik kurumlarinda dogrudan maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde toplam hastane harcamalarinin yaklasik %1’inin kan ve kan iiriinleri kaynakli oldugu tespit edilmistir
(Pierskalla, 2005). Kan iiriinleriyle iligkili maliyetleri kontrol altinda tutmak, saglik yoneticilerinin tizerinde ¢alistig1 6nemli
konulardan biridir. Temel hedef kan tiriinleri kullaniminin optimize edilerek harcamalarin kontrol altinda tutulmasidir
(Heitmiller ve ark., 2010). Ali ve ark. (2021) israf olan kan ve kan {irlinleri maliyetinin 55.000 dolarin iizerinde oldugunu
tespit etmistir. Covo ve ark. (2022) Brezilya'da kamuya ait bir kan merkezinin 2010 ile 2015 yillarin1 kapsayan bir calismada
Onlenebilir kan israf maliyetinin yaklagik 2 milyon dolar oldugunu tespit etmistir. Hindistan’da biiyiik bir kan bankasinda
2012-2016 yillar1 arasinda yiriitillen bir ¢alismada, imha edilen 6.777 iinite tam kan ve eritrosit siispansiyonunun
maliyetinin 100.000 dolar oldugu goriilmiistiir (Jariwala ve ark., 2018). Kan iriinlerini azaltmaya yonelik yapilan bir
iyilestirme ¢alismasinda, israf oraninda ciddi bir diisiis saglandig1 ve azaltilan israfin net maliyet tasarrufunun 131.520 dolar
oldugu belirtilmistir (Collins ve ark., 2015). Bir {iniversite hastanesinde yalin alt1 sigma metodolojisi kullanilarak eritrosit
siispansiyonu israf oranmin %4.4’ten %2’nin altina diislirildiigli ve ¢aligmanin yiiriitildiigii dort yillik siire boyunca
yaklasik 800.000 dolar tasarruf saglandig tespit edilmistir (Heitmiller ve ark., 2010). iran’da kan ve kan iiriinleri israfinin
azaltilmas1 amaciyla yiiriitiilen bir ¢aligmada, kan iirlinli israfinin yaklasik %60 oraninda azaltilarak, 1.500.000 dolar

tasarruf saglandigi tespit edilmistir (Shahshahani & Taghvai, 2017).

Optimum sekilde kullanilmayan kan ve kan iiriinlerinin uygun yontemlerle imha edilmesi énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii,
saglik hizmetlerindeki 6nemli israf kaynaklarindan birinin kan bankalarindaki kan ve kan iiriinleri oldugunu ve bu iiriinlerin
patolojik atik olarak imha edilmesi gerektigini belirtmistir. Kan ve kan {irlinlerinin uygun yontemlerle imha edilmemesinin;
enfeksiyon riski tasiyan mikrobiyal patojenlerin ¢evreye yayilmasina ve saglik profesyonellerinin bu patojen liriinlere
maruz kalmasina neden olabilecegini belirtmistir (WHO, 2024). Biyomedikal atik kategorisinde insan anatomik atig1 olarak
siniflandirilan kan ve kan iiriinlerinin imhasi genellikle incineration olarak tanimlanan yiiksek sicaklikta yakma, biyolojik
atik olarak bertaraf etme ve otoklavlama gibi yontemlerle gergeklestirilmektedir (Hossain ve ark., 2012; Meena Preethi ve
ark., 2022). Tiirkiye’de bu siire¢ Saglik Bakanligi, Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig1 ve Tiirk Kizilay’1
tarafindan belirlenen protokollere uygun sekilde yiiriitiillmektedir (Resmi Gazete, 2008, Resmi Gazete, 2017). 25 Ocak 2017
tarihinde 29959 Resmi Gazete sayisiyla yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Y6netmeligi’nde kan ve kan tirlinlerinin enfeksiyon
yapict etkenleri tagima 6zelliginin yiiksek olmasi nedeniyle enfeksiyon yapict atik kategorisinde degerlendirilmesi ve

yakma yOntemiyle bertaraf edilmesi gerektigi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2017).

Tiirkiye’de kan ve kan tiriinlerinin akile1 kullanilmas1 yoniinde ulusal diizeyde baz1 ¢aligmalarin yapildigi goriilmektedir.
Bu kapsamda Saglik Bakanhigi Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kan ve Kan Uriinleri Daire Baskanlig: ile Tiirk
Kizilay’1 Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin kurulmasiyla ilk kan hizmetleri bolge merkezleri Istanbul ve Ankara’da

acilmis, ardindan bu faaliyetler yayginlastirilarak 18 bolge kan merkezi ve 68 kan bagisi merkezine yiikseltilmistir. Kan

15



merkezlerinin cografi olarak yerleri degerlendirildiginde; Tiirkiye’nin Adana (Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi), Ankara
(Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi), Antalya (Bati Akdeniz Bolge Kan Merkezi), Bursa (Gliney Marmara Bolge Kan
Merkezi), Denizli (Giiney Ege Bolge Kan Merkezi), Diyarbakir (Giiney Anadolu Bdélge Kan Merkezi), Diizce (Bati
Karadeniz Bolge Kan Merkezi), Erzurum (Dogu Anadolu Bolge Kan Merkezi), Eskisehir (Batt Anadolu Bolge Kan
Merkezi), Gaziantep (Dogu Akdeniz Bélge Kan Merkezi), Istanbul (Anadolu yakasi i¢in Kuzey Marmara Bolge Kan
Merkezi ve Avrupa yakas icin Avrupa Bolge Kan Merkezi), Izmir (Ege Bolge Kan Merkezi), Kayseri (I¢ Anadolu Bélge
Kan Merkezi), Malatya (Giiney Bat1 Bolge Kan Merkezi), Samsun (Orta Karadeniz Bolge Kan Merkezi), Trabzon (Dogu
Karadeniz Bolge Kan Merkezi), Van (Giiney Dogu Bolge Kan Merkezi) illerini kapsayacak sekilde biitiin bolgelere hizmet
verebilecek merkezlerde acildigi goriilmektedir. Ayrica 2016 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii biinyesinde
Ulusal Hemovijilans Sistemi kurulmustur. Hemovijilans Sistemi; kan ve kan bilesenlerinin bagis¢idan toplanmasindan
alictya transfiize edilmesine kadar gegen transfiizyon zincirinin biitiin asamalarin1 kapsayan, kanin klinik kullanimi
esnasinda beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve bu tiir olaylarin yeniden
yasanmasinin énlenmesi amactyla olugturulan bir takip sistemidir. Bu kapsamda Bakanlik tarafindan Ulusal Hemovijilans
Rehberi, Hasta Kan Yonetimi Rehberi, Kanin Uygun Klinik Kullanimi1 Rehberi, Kan Hizmet Birimleri Icin Ulusal
Standartlar Rehberi, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi gibi dokumanlar
hazirlanarak ulusal Olcekte standart bir sistem kurulmasi ve bu siiregte gorev alacak saglik profesyonellerinin
bilgilendirmesi hedeflenmistir. Buna ek olarak kan {iirlinlerinin verimli ve etkin bir sekilde kullanilmasmi saglamak
amaciyla saglik kurum/kuruluslarinin transfiizyon merkezleri ile bolge kan merkezleri arasinda entegre bir bilgi sistemleri
modiilii hayata gecirilmigtir. Bu sayede kurumlarin giinliik ve acil kan {iriinii ihtiyaglarinin tek merkezden iilke geneline
giivenli bir sekilde takip edilmesi amaglanmistir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020; Tiirk Kizilay, 2025).
Tiirkiye’de kan ve kan iiriinlerinin kullanimu ile ilgili yasal diizenlemeler degerlendirildiginde; yukarida belirtilen ve 2007
yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan Kan ve Kan Uriinler Kanunu haricinde, 2008 yilinda Kan ve Kan Uriinleri
Yénetmeligi, 2019 yilinda Terapotik Aferez Merkezleri ve Uniteleri Hakkinda Yénetmelik yiiriirliige girmistir (Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2020). Ayrica Tiirkiye'de 2019 yilinda, yararlanici kurulusun Saglik Bakanligi oldugu ve
Avrupa Birligi tarafindan finansal olarak desteklenen “Tiirkiye’de Kan Transfiizyon Ydnetim Sisteminin Gelistirilmesi igin
Teknik Yardim Projesi” baglatilmistir. Projenin amaci, kan iirlinlerinin en ¢ok ihtiyag duyan hastalara ulastirilmasini
saglayarak israfi azaltmak ve maliyetleri kontrol altinda tutmaktir (Saghik Bakanligi, 2019). Bu calismada Tiirk Kizilay’1
Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli 18 bolge kan merkezinde {iretilen ve imha edilen kan iirlinlerinin miktarini ve
imha nedenlerini ortaya koymak amaglanmistir. Veriler Kan Hizmetleri Genel Midiirliigli’niin faaliyet raporlarindan
derlenmis olmakla birlikte, Tiirkiye genelinde konuyla ilgili sinirli olan akademik veri ve analiz boslugunu doldurmay1
amaglamaktadir. Calismada faaliyet raporlarinda yer alan nicel bilgilerle sinirli olmayacak sekilde imha nedenlerinin detayli
analizi, degerlendirilmesi, mevcut ulusal ve uluslararasi literatiir ile kiyaslanmasi yapilmis olup iyilestirme Onerileri
baglaminda literatiire katk1 sagladig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle Avrupa Birligi ve Saglik Bakanlig tarafindan son yillarda
konuya verilen 0nemin artmasindan hareketle, bolge kan merkezleri ve transfiizyon hizmeti verilen saglik kurumlar
diizeyinde de kan ve kan {iriinii imha oranlar1 ve nedenleri hakkinda sonraki asamalarda yapilacak ¢alismalara referans
niteligi tasiyacag1 ongoriilmektedir. Saglik Bakanligi 2022 yili kan ve kan bilesenleri imha oran1 Tiirkiye ortalamasini 2,014
olarak resmi internet sitesinde de kamuoyuyla paylasmistir (Yenice Aktas & Hir¢in Cenger, 2022; Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii, 2023). Bu durum Bakanlik diizeyinde konuya 6nem verildigini gostermektedir. Ayrica ¢aligma, Tiirkiye
genelinde kan ve kan tirlinlerinin imhasi ile ilgili mevcut politikalarin degerlendirilmesi ve kan {irtinleri imha siireglerinde

israfin 6nlenmesi, kalite, etkinlik ve verimlilik artis1 i¢in politika ve uygulama onerilerinin gelistirilmesi firsat1 sunmaktadir.
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Aragtirma sorulart:
1. Tirk Kizilay’1 Bolge Kan Merkezlerinde kan iiriinii imha orani nedir?

2. Tirk Kizilay’1 Bélge Kan Merkezlerinde kan iiriinii imha nedenleri nelerdir?

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Deseni
Bu galigma retrospektif tiirde tanimlayici bir aragtirmadir. Tanimlayici aragtirmalar bir popiilasyonu, durumu veya olguyu

dogru ve sistematik bir sekilde tanimlamay1 amaglar (McCombes, 2023).

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini 01.01.2017-31.12.2023 tarihleri arasinda Tiirk Kizilay’1 Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli 18
bolge kan merkezi olusturmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine gidilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye

alinmustir.

Verilerin Elde Edilmesi ve Analizi

Veriler Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin yillik faaliyet raporlarindan elde edilmistir. Faaliyet
raporlarinda 2017 ile 2023 yillarinin iiretim verilerini kapsayan eritrosit slispansiyonu, taze donmus plazma ve havuzlanmis
trombosit slispansiyonu verilerine tam erisim saglanmakla birlikte aferez trombosit siispansiyonu ve kriyopresipitat ile ilgili
verilerin eksik olmasi nedeniyle kapsam dis1 birakilmistir. Uretim verilerinin dikkate alinmasinin nedeni 6zellikle bagisct
secimi kaynakl1 yasanan israf nedenlerine de vurgu yapilmasidir. Kan iiriinleri imha nedenlerinin siniflandirilmasinda Kan
Hizmetleri Genel Midiirliigii faaliyet raporlarinda belirtilen; test pozitifligi, miad dolumu, diisiik voliim, lipitli, eritrositli
kok bilesen, steril tiip birlestirme cihazi nedenlerinden faydalamlmistir. Imha nedenleri siniflandirmasinda hemoliz,
kontaminasyon, kan torbasinda sizint1 olmasi, polisitemi gibi nispeten daha az sayida rastlanan durumlar “diger” kategorisi
altinda siniflandirilmigtir (Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri, 2023). Verilerin analizinde Microsoft Excel PivotTable
raporlarindan ve tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Imha oranlari, yillik faaliyet raporlarinda yer alan bilgiler

dogrultusunda, {iretim miktarlarinin i¢erisinden imha edilen miktarlar dikkate alinarak hesaplanmaistir.

Etik Kurul Beyani

Calisma kapsaminda kamuya agik ikincil veriler kullanildigi i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Bulgular
Bolge kan merkezleri tarafindan iiretilen ve imha edilen kan {iriinleri Tablo 1’de sunulmustur. 2017-2023 yillar1 arasinda
Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli 18 bdlge kan merkezinde toplam 28.960.328 {inite kan {iriinii
hazirlandigi ve bu iiriinlerin %3.23’iiniin (936.653) imha edildigi tespit edilmistir. imha oran1 en yiiksek iiriiniin taze
donmus plazma (%6.10) oldugu, ardindan havuzlanmis trombosit siispansiyonu (%2.44) ve eritrosit slispansiyonunun

(%1.85) geldigi goriilmiistiir.

Tablo 1. Uretilen ve Imha Edilen Kan Uriinleri

imha Edilen Miktar imha Oram

Uretilen Kan Uriinleri (2017-2023) Uretim Miktar1 (Unite) (Unite) (%)
Eritrosit Siispansiyonu 17.859.304 331.222 1.85
Taze donmus plazma 9.138.791 557.536 6.10
Havuzlanmis trombosit siispansiyonu 1.962.233 47.895 2.44
Toplam 28.960.328 936.653 3.23

*Kan Hizmetleri Genel Midiirligii’niin en giincel Yillik Faaliyet Raporlar1 dogrultusunda veriler olusturulmustur.
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Kan {irlinleri imha nedenleri Tablo 2°de yer almaktadir. Kan {iriinlerinin %29.03 {iniin lipitli, %23.17’sinin seropozitiflik
nedeniyle imha edildigi goriilmiistiir. Kan iiriinleri bazinda imha nedenleri degerlendirildiginde eritrosit siispansiyonunun
en fazla seropozitiflik (%48.55), havuzlanmig trombosit siispansiyonunun en fazla miad dolumu (%75.44) ve taze donmus

plazmanin ise en fazla lipitli (%49) olmasi nedeniyle israf edildigi tespit edilmistir.

Tablo 2. Kan Uriinleri imha Nedenleri

Havuzlanmis Trombosit

Eritrosit Siispansiyonu ~ Taze Donmus Plazma Toplam

Siispansiyonu
n % n % n % n %

Lipitli 0 0 271.885 49 0 0 271.885  29.03
Seropozitiflik 160.801 48.55 56.247 10 0 0 217.048  23.17
Diisiik Voliim 16.184 4,89 0 0 0 0 16.184 1.73
Eritrositli Kok Bilesen 0 0 0 0 1.446 3.02 1.446 0.15
Miad Dolumu 414 0,12 5 0.001 36.133 75.44 36.552 3.90
Steril Tiip Birlestirme

Cihaz1 0 0 0 0 419 0.87 419 0.04
Diger 153.823 46.44  229.399 41 9.897 20.66 393.119  41.97
Toplam 331.222 100 557.536 100 47.895 100 936.653  100.00

*Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin en giincel Yillik Faaliyet Raporlar1 dogrultusunda veriler olusturulmustur.
** Hemoliz, kontaminasyon, kan torbasinda sizint1 olmasi, polisitemi gibi durumlar “diger” kategorisi altinda smiflandirilmistir.

Imha edilen kan iiriinlerinin yillar bazinda imha nedenleri Tablo 3’te yer almaktadir. Biitiin yillar diizeyinde eritrosit
siispansiyonunun diger kategorisi hari¢ tutuldugunda en fazla seropozitiflik, taze donmus plazmanin 2017 yilinda en fazla
lipitli olmasi, 2018-2023 yillar1 arasinda ise en fazla diger nedenlerle imha edildigi goriilmiistiir. Buna ek olarak
havuzlanmig trombosit slispansiyonunun 2017, 2018, 2019, 2020, 2022 ve 2023 yillarinda en fazla miad dolumu, 2021

yilinda ise en fazla diger nedenlerle imha edildigi tespit edilmistir.

Tablo 3. Yillar Bazinda Imha Edilen Kan Uriinleri imha Nedenleri (2017-2023)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 [ Genel
.. . Toplam
Kan Uriin Imha Nedenleri
n n n n n n n n
Seropozitiflik 26.643 26.883 33.731 19.773 19.300 18.816 15.655 160.801
. Miad Dolumu 0 0 1 411 0 1 1 414
Eritrosit L .
Siispansiyonu Diisiik Volim 4.456 2.492 2.634 1.630 2.360 1.647 965 16.184
Diger 19.367  20.078  23.386 19.937  20.963 24978  25.114 153.823
Toplam 50.466  49.453 59.752  41.751 42.623  45.442 41.735 331.222
Seropozitiflik 14.796 8.117 13.211 6.617 5.772 4.422 3312 56.247
Miad Dolumu 4 0 1 0 0 0 0 5
Taze Donmus .
Plazma Lipitli 253.560 13.751 1.066 1.208 1.040 825 435 271.885
Diger 107.092 23988  25.405 9.674 24.872  22.368 16.000 229.399
Toplam 375.452 45.856  39.683 17.499 31.684  27.615 19.747 557.536
Miad Dolumu 5.507 8.187 6.632 7.225 0 5.402 3.180 36.133
Eritrositli Kok Bilesen 230 266 366 294 117 123 50 1.446
Havuzlanmig e T .
Trombosit Steril Tiip Birlestirme
.. . Cihaz1 127 88 89 73 16 14 12 419
Stispansiyonu
Diger 853 859 1.074 778 5343 573 417 9.897
Toplam 6.717 9.400 8.161 8.370 5.476 6.112 3.659 47.895
Genel Toplam 432.635 104.709 107.596 67.620  79.783 79.169  65.141 936.653

*Kan Hizmetleri Genel Midiirligii’niin en giincel Yillik Faaliyet Raporlar1 dogrultusunda veriler olusturulmustur.
** Hemoliz, kontaminasyon, kan torbasinda sizint1 olmasi, polisitemi gibi durumlar “diger” kategorisi altinda siniflandirilmustir.
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Tartisma
Insan hayat igin vazgegilmez ve degerli sivilardan biri olan kan ve kan iiriinlerinin akilc1 bir sekilde kullanilmast, ihtiyag
duyan hastalarin zamaninda bu firiinlere erisimi ve saglik hizmet maliyetlerinin kontrol altinda tutulmasi agisindan
onemlidir. Caligmada kan tirlinleri imha oraninin %3.23 oldugu tespit edilmistir. Diinya genelinde kan ve kan {iriinleri imha
orani ile ilgili standart bir deger bulunmamakla birlikte Diinya Saghk Orgiitii, Diinya Bankas1 gelir gruplar1 géz oniinde
bulundurularak 41 yiiksek gelirli, 36 {ist-orta gelirli, 37 alt-orta gelirli ve 24 diisiik gelirli toplam 138 iilkenin dahil edildigi
bir ¢aligmada, kan israfi orant medyan degerinin yliksek gelirli tilkeler i¢in %4.1, orta tstii gelirli iilkeler i¢in %6.7, diigiik-
orta gelirli tilkeler i¢in %8 ve diisiik gelirli {ilkeler ig¢in %9.6 oldugunu belirtmistir (WHO, 2022a). Literatiirde bu konu ile
ilgili yapilan ¢aligsmalar farklilik gostermektedir. Caligma bulgularini destekler nitelikte Sharma ve ark. (2014) donérlerden
elde edilen torba kanlarin %4.46’sinin, hazirlanan iiriinlerin ise %8.69 unun, Suresh ve ark. (2015) dondrlerden elde edilen
kanlarin %>5.7’sinin, hazirlanan {iriinlerin ise %7.4’iiniin imha edildigini tespit etmistir. Buna ek olarak Arora ve ark. (2018)
kan tiriinleri imha oranin1 %3.52, Gupta ve ark. (2018) %3.24, Azeem ve ark. (2021) %7.3, Das ve ark. (2022) %7.6, Zhu
ve ark. (2025) ise %2.34 olarak tespit etmistir. Dattal ve ark. (2021), Hindistan’da bir bolge hastanesindeki kan bankasinda
2015-2019 yillarin1 kapsayan retrospektif bir calismada, kan iirlinlerinin %1.39’unun imha edildigini tespit etmistir.
Mahapatra ve ark. (2017) imha olan kan ve kan iirlinlerinin imha oranint %1.60 olarak bulmustur. Bu bulgular ¢alisma
sonuclarindan elde edilen imha oranlarindan daha diisiik nitelik gostermektedir. Caligma bulgularindan farkli olarak kan
tiriinleri imha oranini Far ve ark. (2014) %9.8, Kumar ve ark. (2014) %14.64, Kurup ve ark. (2016) %25.4, Bobde ve ark.
(2015) %38.2, Chavan (2017) %13.54, Covo ve ark. (2022) %22.3 olarak bulmustur. Literatiirde yasanan bu farkliliklarin
saglik kurumlarinin hizmet sundugu hasta popiilasyonuna, hastalarin klinik 6zelliklerine, kurumlarin ve iilkelerin kan
kullanim politikalar1 arasindaki farkliliklara bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verileri dikkate
alindiginda ¢alismaya dahil edilen ii¢ kan bileseni le ilgili imha oraninin Tiirkiye i¢in yiiksek gelirli iilkeler oraninda oldugu
goriilmektedir. Bu durum, Tiirkiye’de uygulanan ulusal transfiizyon gilivenligi politikalarmin bir sonucu olarak

degerlendirilebilir.

Calismada en fazla israf olan kan iirliniiniin taze donmus plazma oldugu (%6.10) tespit edilmistir. Chavan (2017),
Mahapatra ve ark. (2017), Gupta ve ark. (2018), Das ve ark. (2022) taze donmus plazma israf oranini ¢alisma sonuglarindan
daha diisiik bulmusken (sirastyla %1.97-%5.43-%1.49-%1.9), Kumar ve ark. (2014) %7.25, Covo ve ark. (2022) imha
edilen taze donmus plazma oranini %37.1 olarak tespit etmistir. Caligsma bulgular1 taze donmus plazma imha nedeninin en
fazla triiniin lipitli olmasi ve seropozitiflik nedeniyle yasandigini gostermektedir. Donér se¢iminde daha dikkatli bir
anamnez alinmasi, bireyin transfiizyon Oykiisiiniin daha dikkatli degerlendirilmesi imha oraninin azaltilmasinda etkili

olabilir.

Calismada kan iriinlerinin %23.17’sinin seropozitiflik nedeniyle imha edildigi tespit edilmistir. Seropozitiflik, kan
transfiizyonlarinda kritik bir 6neme sahiptir ¢iinkii bagis¢cida bulunan HIV, Hepatit B, Hepatit C ve sifiliz gibi kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlarin aliciya gegis riskini artirir. Bu nedenle, kan bagiscilarinin serolojik testlerle taranmasi ve seropozitif
bulunanlarin kanlarinin kullanilmamasi hayati 6nem tasimaktadir (Habibu ve ark., 2025; Li ve ark., 2025). Eritrosit
siispansiyonunun en fazla seropozitiflik (%48.55), havuzlanmig trombosit siispansiyonunun en fazla miad dolumu
(%75.44), taze donmus plazmanin ise en fazla lipitli (%49) olmasi nedeniyle imha edildigi saptanmistir. Seropozitiflik
Literatiirde arastirma bulgularini destekleyen ve farklilik gdsteren ¢alismalara rastlamak miimkiindiir. Chavan (2017) taze
donmus plazmanin %62.13’si ile eritrosit siispansiyonunun %14.88’inin seropozitiflik nedeniyle imha edildigini, Suresh ve
ark. (2015) eritrosit siispansiyonu ve havuzlanmig trombosit siispansiyonu israfinin en fazla seropozitiflik nedeniyle

yasandigini (%67.8-%46.9) tespit etmistir. Buna ek olarak seropozitiflik kaynakli israf oranini Kumar ve ark. (2014) %7.93,
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Sharma ve ark. (2014) %20, Suresh ve ark. (2015) %49, Arora ve ark. (2018) %14.28, Gupta ve ark. (2018) %31, Ali ve
ark. (2021) %11.5, Azeem ve ark. (2021) %53.6, Mahapatra ve ark. (2017) %58.4, Dattal ve ark. (2021) %70.6, Das ve ark.
(2022) %11.44, WHO (2022a) %26, Banerjee (2022) %0.028 olarak bulmustur. Diinya Saglik Orgiitii bagis¢ilardan alinan
biitiin kan {irtinlerinin kullanilmadan 6nce enfeksiyonlara karsi taranmasini, 6zellikle Human Immunodeficiency Virus
(HIV- Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii), hepatit B, hepatit C ve sifiliz taramasinin zorunlu olmasi ve kan taramasinin
kalite sistemi gerekliliklerine gore yapilmasi gerektigini belirtmistir (WHO, 2022b). Seropozitiflik kaynakli imha
oranlarinin azaltilmasi amaciyla vericilerin tibbi 6ykiilerinin bulagic1 hastalik kontrolleri agisindan dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi faydali olabilir. Ozellikle kan bagis¢ilarinin saglik gegmisi ve risk faktdrlerinin detaylica sorgulanmast,
riskli durumlarda bagis yapmaktan kaginilmasi, kan bagis¢1 adaylar1 ve saglik profesyonellerine yonelik enfeksiyon riskleri,
Onleyici davramiglar ve bagis standartlar1 hakkinda egitim verilmesi, gelismis test teknolojilerinin kullanilmasi,
seropozitiflik nedenleri ve risk faktorleri iizerine epidemiyolojik ¢alismalar yapilarak, imha oranlarmin diisiiriilmesine

yonelik siirekli iyilestirme planlarinin hazirlanmasi dnerilmektedir (WHO, 2012; Awan ve ark., 2018).

Calismada kan tiriinlerinin %3.90’min, {iriiniin son kullanim tarihinin dolmasi nedeniyle imha edildigi tespit edilmistir.
Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde son kullanim tarihinin dolmasi nedeniyle imha edilen kan {iriinleri oraninin
%3 ile %87.08 arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Kumar ve ark., 2014; Sharma ve ark., 2014; Mahapatra ve ark.,
2017; Arora ve ark., 2018; Azeem ve ark., 2021; Das ve ark., 2022; Dattal ve ark., 2021; WHO, 2022a). Calisma
sonuglarinin literatiirdeki bulgulardan oldukga diisiik olmasi, Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin kan
tiriinleri stogunu etkin bir sekilde yonettigini, 6zellikle ulusal 6lgekte bolge kan merkezleri ile saglik kurumlari arasindaki
bilgi sistemleri tabanli entegre bir sistemin varlignin etkin stok yoOnetimi agisindan son derece faydali oldugu

diistiniilmektedir.

Caligmada lipitli olmasi nedeniyle imha edilen kan {iriinlerinin oran1 %29.03 olarak bulunmustur. Lipemi, kan bilegeninin
ozellikle plazmanin yogun yag igerigi (trigliserid) nedeniyle kullanilamayacak durumda olmasini ifade etmektedir. Son
yillarda kalite standartlari, kardiyovaskiiler hastaliklar ve akut pankreatit riski nedeniyle lipemik plazma bagislarinin imha
edilmesi Onerilmektedir. Bu durum, kan bagisi sirasinda yapilan taramalarin, dondrlerin metabolik saglik durumlarinin
erken teshisinde onemli bir firsat sundugunu gostermektedir (Oliveira ve ark., 2022). Lipemi, kirmizi kan hiicrelerinde
hemoliz (pargalanma) oranini artirarak, triiniin raf dmriinii ve giivenligini azaltabilir (Li ve ark., 2025). Suresh ve ark.
(2015) kan iirtinlerinin %1’inin, Gupta ve ark. (2018) %17.44’1iniin, Covo ve ark. (2022) %35.8’inin, Oliveira ve ark. (2022)
%0.63’linilin lipemi nedeniyle imha edildigini bulmustur. Literatiirdeki bu farkliliklarin donorlerin bireysel 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu noktada 6zellikle goniillii bagis¢ilardan kan alinmadan 6nce dikkatli bir anemnez
alimmasi1 imha miktarinin azaltilmasi agisindan faydali olabilir. Buna ek olarak bagisci egitim programlarinin uygulanmasi
ve tarama protokollerinin iyilestirilmesi dnerilmektedir (Oliveira ve ark., 2022). Ayrica, kan bagisc1 adaylarinin saglikli ve
dengeli beslenmeye tesvik edilmesi, yag orani yiiksek gidalarin tiiketiminin azaltilmasi, diizenli egzersiz yapilmasi, saglikli
yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi yoniinde sektorler arasi is birligi ile farkindalik ¢aligmalart yapilmasi, donor se¢im
kriterlerinde lipid diizeyi iizerinde etkisi olabilecek obezite, diyabet gibi riskli durumlarm daha dikkatli bir sekilde
sorgulanmast, kalite kontrol protokolleriyle lipitli irlin oraninin azaltilmasina yonelik iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi,
yeni teknoloji ve isleme tekniklerinden faydalanilmasi 6nerilmektedir (Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme,
2021). Kan ve kan iiriinlerinin depolanmasi sirasinda da lipit ve protein birikiminin arttig1 ve sicakligin bu durum {izerinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle kan {iriinlerinin depolama kosullarinin iyilestirilmesinin iiriin kalitesini artirarak
lipitli kan {irtinlerini azaltabilecegi vurgulanmistir (Zivkovic ve ark., 2009; Vlaar ve ark., 2011). Bu sayede, lipitli kan {iriin

oraninin azaltilarak, kaynak israfinin 6nlenebilecegi ve kan iiriinlerinin daha etkin sekilde kullanilacagi diistiniilmektedir.
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Caligmada kan iiriinlerinin %1.73’{lin{in diisiik voliim nedeniyle imha edildigi tespit edilmistir. Diisiik voliim, bagislanan
kan ve kan iirlinlerinin toplanan toplam hacminin, belirlenen en diisiik kabul edilebilir seviyenin altinda olmasi nedeniyle
kullanilamaz hale gelmesi (torbalarin antikoagiilan-kan oraninin bozulmasi nedeniyle) ve bu nedenle imhasini ifade eder.
Bu durum, genellikle kan bagis1 sirasinda dondriin yeterli miktarda kan verememesi, vasovagal reaksiyonlar, zayif damar
yolu ve teknik hatalar sonucu ortaya ¢ikmakta ve kaynak israfina yol agmaktadir (Wiersum-Osselton ve ark., 2019; Fadeyi
ve ark., 2022; Kulkarni ve ark., 2022). Ali ve ark. (2021) ile Banerjee (2022) diisiik voliim nedeniyle imha edilen kan ve
kan {irinlerinin oranini ¢aligsma bulgularindan daha diisiik bulmusken (%0.3-%0.11), Suresh ve ark. (2015) %9.5, Arora ve
ark. (2018) %11.4, Azeem ve ark. (2021) %2.6, Dattal ve ark. (2021) %21.6; WHO (2022a) %13 olacak sekilde ¢alisma
bulgularindan daha yiiksek olarak tespit etmistir. Diisiik kan voliimiiniin akut donér reaksiyonlari ile yeterli bilgi ve
tecriibeye sahip olmayan personel tarafindan kan alinmasina bagli olabilecegi belirtilmistir (Kumar ve ark., 2014). Diislik
hacimli kan bagislarinin neden oldugu israfi azaltmak ve bu tiir bagislarin etkin bir sekilde kullanilmasini saglamak igin
pediatrik hastalarda kullanilabilecegi belirtilmistir (Fadeyi ve ark., 2022). Buna ek olarak, bagisc1 secimine dikkat edilmesi,

kan aliminda gorev alan personele egitim verilmesi dnerilmektedir (Morish ve ark., 2012).

Calismada diger kategorisi altinda degerlendirilen (hemoliz, torbada sizint1 ve patlak olmasi, polisitemi) imha oran1 %41.97
olarak bulunmustur. Gupta ve ark. (2018) kan fiiriinlerinin, %6.67’sinin diger nedenlerden dolay1 imha edildigini, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yiiriitiilen bir galismada kan {iriinlerinin %28 inin diger kategorisi altinda tanimlanan nedenlerden
dolay1 imha edildigi tespit edilmistir (WHO, 2022a). Verilerin Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri Genel Miidiirligii faaliyet
raporlarindan elde edilmesi nedeniyle diger kategorisi altinda tanimlanan nedenlerin net olmamasi ¢alismanin bir kisiti

olarak kabul edilmistir.

Kan ve kan tiriinleri israfinin azaltilmas1 amaciyla saglik hizmeti sunum siireci i¢erisinde taze donmus plazmanin ¢ézdiirme
sirasinda steril plastik torbaya konulmasi, trombosit silispansiyonun istem yapildiktan sonra hazirlanmasi ve aferez
tekniginden faydalanilmasi, eritrosit siispansiyonu israfinin azaltilmasi amaciyla endikasyon dahilinde kullanimina iligkin
duyarlilik gosterilmesi, kullanilmayan kan iiriinlerinin 30 dakika icerisinde iade edilmesi stratejileri 6nerilmistir (Deepika
ve ark., 2020). Transfiizyon talep formlarinin onceden gozden gecirilmesinin, kan iiriinleri istemi i¢in ¢ok yonlii bir
elektronik yaklasim benimsenmesinin, kanama protokolleri olusturulmasinin israfi 6nlemede etkili oldugu tespit edilmistir
(Khan ve ark., 2013; Yazer ve ark., 2016). Dogu Hindistan’da yiiriitiilen bir ¢aligmada, uygun talepte bulunma, personel
egitimi, saglik calisanlar1 arasindaki iletisimin iyilestirilmesi, kalite iyilestirme tekniklerinin kullanilmasi gibi ¢esitli
miidahalelerle kan iiriinleri israfinin %19.5ten %2.7’ye diisiiriildiigii goriilmiistiir (Das ve ark., 2022). Diinya Saglik Orgiitii
giivenli kan ve kan iriinlerine evrensel diizeyde erisimi saglamak amaciyla, iyi organize edilmis, kanita dayali, etik
degerlere uygun ulusal kan politikalar ile mevzuat ve yonetmelikler hazirlanmasini, transfiizyon ihtiyaglarini karsilamak
icin yeterli ve zamaninda giivenli kan ve kan {iriinleri tedarikini saglayabilen bir ulusal sistem kurulmasini, bagis sisteminin
giiclendirilmesi yoluyla disiik riskli, diizenli, goniillii {icretsiz bagiscilardan kan, plazma ve diger kan iirlinlerinin
toplanmasini, bagiscilardan alinan biitlin kanlarin HIV, hepatit B, hepatit C ve sifiliz dahil olmak iizere transfiizyonla
bulasabilen enfeksiyonlar agisindan kalite giivenceli taramalara tabii tutulmasini, gereksiz transfiizyonlar1 azaltmak ve
transfiizyonla iligkili riskleri en aza indirmek i¢in kan ve kan {irlinlerinin akilci kullanilmasini, mimkiin oldugunda
transfiizyona alternatif tedavilerin kullanilmasin1 ve hasta kan yonetimi de dahil olmak tizere giivenli ve iyi klinik
transfiizyon uygulama kilavuzlarinin hazirlanmasini, ¢aliganlara egitim verilmesini ve etkili kalite yonetimi sistemlerinin

uygulanmasini dnermektedir (WHO, 2022b).
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Yukarida belirtilen aragtirmalara ek olarak gelismis tilkelerde son yillarda yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde; Birlesik
Krallik’ta trombosit israfin1 azaltmak amaciyla makine 6grenimi tabanli bir sistem gelistirilmesi sayesinde israfin %14
oraninda azaltilabilecegi goriilmistiir (Farrington ve ark., 2024). Fransa’da biiyiik bir egitim hastanesinde data logger gibi
sicaklik izleme sensorleri, uygun tasima kaplarmin kullanilmasi, ameliyat 6ncesi hastalarin yeniden degerlendirilerek kan
tirtinii istemlerinin optimize edilmesi gibi uygulamalar sayesinde kan tiriinleri israfinin %4’ten %]1’in altina digiiriildigi
goriilmiigtiir (Zoric ve ark., 2013). Kanada’nin Ontario eyaletinde 130 hastanenin transfiizyon merkezinin katilimiyla, son
kullanma tarihi yaklagan kan iiriinlerinin diisiik kullanim oranina sahip hastanelerden yiiksek kullanim oranina sahip
hastanelere yeniden dagitilmasiyla yaklagik 17,6 milyon Kanada dolar1 degerinde iiriiniin israfinin 6nlendigi tespit edilmistir
(Hajjaj ve ark., 2024). Ayrica depolama yonetiminde otomatik uyarilar kullanilmasi, kan transfiizyonu hekim talebinde
diizenleyici kisitlamalara ve uyarilara yer verilmesi, capraz kontrol saglanmasi, hasta kimlik dogrulamasi i¢in radyofrekansi
tanimlamali1 barkod eslestirme uygulamalarinin kullanilmasi, kan transfiizyonu siiregleri boyunca kisisel dijital asistanlarin
takibi, istenmeyen etkiler i¢in diizenli hatirlatmalar, kisiye 6zel kan nakli i¢in bilgi paylasimi ve 6zel durumlar igin sistem
gecersiz kilmalar1 gibi bilgi sistemleri uygulamalar1 kullanilarak transfiizyon yonergelerine uyumun iyilestirildigi ve
Onlenebilir hatalarin en diisiik seviyeye indirilerek transfiizyon giivenliginin artirildig1 tespit edilmistir (Chen ve ark., 2025).
Elektronik kan istem modiiliiniin yeniden tasarlanmasinda en iyi uygulama érnekleri ile Toyota Uretim Sistemi metodolojisi
kullanilarak transfiizyon oranlarinda iyilesme saglanmistir. Aymi ¢aligmada zaman serisi analizleriyle miidahalelerin
etkinligi degerlendirilmis ve gerekli olmayan capraz eslestirme testlerinin azaltilmasina katkida bulunulmustur (Stoffel ve
ark., 2023). Hastanelerde kan iiriinlerinin talep ve arz dengesini daha etkin bir sekilde yonetmek, israfi azaltmak ve hasta
bakimini iyilestirmek amaciyla gorsel analitik araglarinin potansiyelini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen bir ¢alismada,
gorsel analitik araglarin kan bankasi envanter yonetiminde onemli faydalar sagladigi belirlenmistir. Bu sayede kan
tirtinlerinin kullanim egilimleri ve stok seviyeleri daha net bir sekilde izlenebilmis, talep tahminleri daha isabetli yapilmis
ve bu sayede gereksiz stok birikimi dnlenmis, son kullanma tarihi yaklasan tirlinlerin zamaninda kullanim1 saglanarak israf
azaltilmig, karar vericiler, envanter yonetimiyle ilgili stratejik kararlar1 daha bilingli bir sekilde alabilmistir (Lee & Kim,
2022). Stanford Universitesi Hastanesi'nde 29 ay boyunca toplanan hasta verileri kullanarak, trombosit kullanimini
etkileyen faktorler analiz edilmis ve bir istatistiksel model gelistirilmistir. Modelin uygulanmasi sonucunda, trombosit
tiriinlerinin son kullanma tarihi nedeniyle israf olma oran1 %10,5'ten %3,2'ye disiiriillmistiir. Bu iyilesme, yillik yaklagik 1
milyon dolarlik tasarruf anlamima gelmektedir. Modelin ulusal diizeyde uygulanmasi durumunda, Amerika Birlesik
Devletleri genelinde yilda yaklagik 80 milyon dolarlik saglik harcamasi tasarrufu saglanabilecegi dngoriilmiistiir (Guan ve

ark., 2017).

Cahsmanin Kisithhiklar:

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri Genel Miidirligi
faaliyet raporlarindan elde edilen verilerde aferez trombosit siispansiyonu ve kriyopresipitat imha verilerinin eksik olmasi
nedeniyle ¢aligmaya dahil edilememis olmasidir. Calismanin diger bir kisit1 faaliyet raporlarinda yer alan ve “diger” bashigi

altinda taniml olan imha nedenlerinin detaylarina ulasilamamis olmasidir.

Sonuc ve Oneriler
Goniillii kan bagist kavramimin heniiz ¢ok yerlesmedigi ve kan bankalarinin bu ihtiyaci karsilamaya calistig iilkelerde kan
ve kan iirlinlerinin israf edilmesi istenmeyen bir durumdur. Ozellikle saglikli, goniillii ve herhangi bir karsilik beklemeden
kan bagiscilarindan kan toplanmasi ve bagisci se¢imi konusunda siki protokollerin uygulanmasi, siireci daha da 6nemli hale
getirmektedir. Tiirk Kizilay’t Bolge Kan Merkezlerinde 2017 ile 2023 yillar1 arasinda kan {irliinii imha orani ve imha

nedenlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonucunda; kan iirlinleri israf oraninin %3.23 oldugu, en
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fazla israf edilen kan iiriinlerinin taze donmus plazma ile trombosit siispansiyonu oldugu ve israfin en fazla seropozitiflik
ve lipitli bilesenler nedeniyle yasandigi tespit edilmistir. Kan iirlinii imha orani ile ilgili ulusal ve uluslararasi arenada
standart bir deger bulunmamakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii’'niin ¢aligmalar1 esas alindiginda, ¢alismada elde edilen
imha oranmnin {ist gelir grubu iilkelerin oranlarina yakin oldugu goriilmektedir. imha edilen kan iiriinlerinin iilke
ekonomisine finansal bir yiikii de bulunmaktadir. Bu nedenle ulusal 6l¢ekte iilkelerin insandan bagist haricinde heniiz
ikamesi olmayan kan iiriinii imha oranlarin1 azaltmak amaciyla ¢alismalar yapmasi énemlidir. Ozellikle iiretim hatal,
hasarli kan toplama torbalari, iiriinlerin son kullanim tarihinin gegmis olmasi, kirlenmis kan torbalari, pihtilasmis torbalar,
agir1 ve yetersiz kan toplama, iirlinlerin transferi esnasinda sicakliga dikkat edilmemesi, kan iiriinleri talep edilirken hesap
verebilirligin olmamas1 gibi gozlenen bazi israf nedenleri dnlenebilir niteliktedir. Degerli bir kaynak olan kan ve kan
iirlinleri ¢cabuk bozulabilme 6zelligine sahip oldugu icin israfinin azaltilmasi amaciyla bagisct seciminde dikkat edilmesi
gereken noktalarin tanimlanmasi, kan stoku denetiminin miimkiin oldugunca israfi onleyecek sekilde yonetilmesi,
calisanlara farkindalik egitimleri verilmesi, ulusal transfiizyon giivenligi politikalarina uyulmasi, saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimin iyilestirilmesi, kan ve kan iiriinlerinin uygun kosullarda muhafaza edilmesi, yeterli bilgi ve tecriibeye
sahip calisanlar tarafindan iirlinlerin toplanmasi ve hazirlanmasi, ulusal diizeyde entegre kan yonetim sistemlerinin
kullanilmas1 onerilmektedir. Buna ek olarak kan iiriinii imha orani ve nedenlerinin takip edilmesi, seropozitiflik kaynakli
israfin dnlenmesi amaciyla toplumun kan yoluyla bulasabilen hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi yoniinde ¢aligmalar
yapilmasi, ciddi dondr sorgulamasi, kan alinmadan 6nce ayrintili fiziki muayene yapilmasi, asemptomatik tasiyicilarin
erken donemde tespit edilmesi, sonucu pozitif ¢ikan bireylerin bir daha kan vermemesi yoniinde bilgilendirilmesi, giivenilir
ve hassas tarama testlerinin kullanilmasi, iilkelerin kendi ihtiyaglarina gore bagisci tarama protokollerini olusturmasi ve
ozellikle yeni ortaya ¢ikan enfeksiyon etkenlerini de i¢erecek sekilde diizenli araliklarla gézden gegirmesi, kan ve kan {irtinii
toplanan torbalarin giivenilir tedarik¢ilerden temin edilmesi, kan {riinlerinin uygun kosullarda muhafaza edilmesi, kan
tirtinlerinin transferi ve depolanmasi siirecinde uygun 6zelliklere sahip cihaz ve ekipman kullanilmasi, stok miktar1 goz
oniinde bulundurulup 6ncelikli ihtiya¢ duyulan kan iiriinlerinin bagiscilardan alinmasi imha oraninin azaltilmasinda faydali
olabilir. Buna ek olarak yapay zeka, biiyiik veri, istatistiksel modelleme teknikleri, makine 6grenimi ve bilgi sistemleri
destekli uygulamalarin gelistirilmesi, hastanelerin transfiizyon merkezleri arasinda Tiirk Kizilay’1 Bolge Kan Merkezleriyle
koordineli bir sekilde isleyen entegre sistemlerin iyilestirilmesi, diizenleyici sinirlamalarin ve hatirlatict uyarilarin
transfiizyon bilgi sistemine entegre edilmesi, kan iiriinii istemiyle ilgili protokollerin netlestirilmesi faydali olabilir. Gelecek
donemlerde 6zellikle kan ve kan {iriinlerinin dogrudan kullanimin oldugu saglik kurumlar1 6zelinde kan ve kan tirtinleri
israf oranlari, nedenleri, israfin maliyet boyutunun ortaya konulmasi amaciyla ¢calismalar yapilmasi faydali olabilir. Ayrica
ozellikle bagis¢1 adaylarinin bilgilendirilmesine yonelik egitim ve farkindalik ¢alismalar1 planlanmasi, 6zellikle {iretim

asamasinda yasanma ihtimali bulunan israf nedenlerinin ve maliyetinin 6nlenmesi a¢isindan degerli olabilir.
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Introduction

Premenstrual syndrome (PMS) is a common cause of significant psychological and physical distress for women of
reproductive age (Kwan & Onwude, 2015). According to “the American College of Obstetricians and Gynecologists, PMS
is a clinical disorder with ongoing physical and mental symptoms without an organic disease”. In the three prior cycles,
these symptoms occurred five days before menstruation and disappeared four days later, returning to the next period
(ACOG, 2023). During this period, women may experience physiological and psychosocial problems such as stomach
pain, edema, headaches, anxiety, irritability, mood swings, social isolation, sleep issues, appetite changes, and weight gain

(ACOG, 2023; Kwan & Onwude, 2015).

The prevalence of PMS varies significantly around the world. Various studies conducted around the world have reported
that the frequency of PMS ranges between 16.4% and 99.5% (Ranjbaran et al., 2017; Arafa et al., 2018). Moreover, it is
important to note that the prevalence of PMS in Iran is in the highest range (99.5%), despite France having the lowest
incidence (12%) of the condition (Ranjbaran et al., 2017). Also, studies presented that PMS is fairly common in Tiirkiye,
with 66-91.8% of women experiencing it at some point in their lives, particularly young women (Asct, et al., 2016; Bakir

& Yangin, 2019).

There are a great number of studies that have been conducted across a wide variety of literature that provide evidence for
the presence of a connection between PMS and low quality of life (Goker et al., 2015; Farrokh et al., 2015; Bakir & Yangin,
2019; Victor et al., 2019; Karpagavalli & Rani, 2020; Al-Shahrani et al., 2021). Additionally, numerous studies show that
PMS may cause a decline in professional productivity, deterioration in the quality of life, a decrease in general health, an
increase in dependency on specialist medical care, as well as interference with interpersonal relationships and activities of
daily living. Furthermore, studies have linked PMS to alterations in cognitive and emotional processes (Dutta & Sharma,
2021). Each month, 3 to 5% of female students are unable to attend school or work due to severe PMS (Kucukkelepce et
al., 2021). According to the findings of research conducted in Tiirkiye, there seems to be a negative correlation between
PMS levels and their levels of work satisfaction, general health, and stress on the job (Sut & Mestogullari, 2016). As the
number of women in business continues to rise, the economic impact is expected to grow even more in the future (Topatan

& Kahraman, 2020).

PMS management consists of four stages. At the first stage, it is important to raise awareness about PMS coping methods
and educate women on self-screening, behavioral adjustments, diet, and stress management. At the second stage, there is
a non-pharmacological approach called complementary and alternative medicine (CAM). The third stage of PMS
management includes medical treatment methods. Surgical interventions take place at the fourth and final stages. So,
women can benefit from learning healthy habits related to PMS, its symptoms, and methods of dealing with it (Abay &
Kaplan, 2019).

Nurses play an essential role in the management of first and second-stages. In the first stage of PMS management, nurses
assist women by providing them with clear and accurate information about PMS, including the physical and emotional
changes that may occur, its causes, and management strategies. In addition, it is important to provide counseling by nurses
on maintaining healthy living habits during this period (Yazici, 2015). In the second stage, nurses can use non-

pharmacological methods, CAM, to reduce the impact of PMS and enhance their quality of life (Kisa et al., 2012).
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This study aims to investigate the relationship between the level of coping with premenstrual symptoms and the quality of

life in university students. We expect the study's results to guide nurses in providing PMS counseling.

Subjects and Methods
Population and Sample
This descriptive study was conducted between December 2022 and March 2023 in Tiirkiye. The population included all
female nursing students at a state university (N=551). Within the scope of the research, it was aimed to reach all female

nursing students who constitute the population.

Criteria for Inclusion and Exclusion

In order to be included, women had to have marked at least one of the 14 items on the Premenstrual Symptoms Screening
Tool (PSST) as mild, moderate, or severe, have regular periods every 24 to 35 days, not be pregnant or breastfeeding in the
past year, and not use oral contraceptives. The exclusion criteria were failing to complete the data collection tools and

withdrawing.

We reached 490 female nursing students in this context. Of these students, 52 did not volunteer to participate. Of the 438
students who volunteered to participate in the study, 131 did not meet the inclusion criteria (because 18 of the students had
irregular menstrual periods and 113 did not experience PMS). In addition, because 20 students did not fill out the data

collection tools completely, they were excluded. Finally, the research was completed with 287 female nursing students.

Data Collection
Data were collected through interviews using the Inclusion Criteria Form, the Descriptive Information Questionnaire

(DIQ), the Premenstrual Coping Measure (PMCM), and the SF-36 Quality of Life Scale (SF-36).

The Inclusion Criteria Form consisted of two main parts. Students who met the inclusion criteria in the first part (regularly
menstruating, not pregnant, not using birth control pills, etc.) filled out the second part of the form. The second part instructs
students to complete the Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) form, which includes the first 1-14 items. Steiner
et al. (2003) developed the PSST in order to recognize PMS symptoms. Ozdel et al. (2015) updated the Turkish version of
the tool. The tool consists of 22 four-point Likert scale items. At least one of the first fourteen items must be marked to
indicate premenstrual symptoms. In addition, students who marked at least one of the items 1-14 as mild, moderate, or severe

continued to fill out the data collection tools.

The researchers developed the Descriptive Information Questionnaire (DIQ). It consisted of two parts. The first part
comprised questions on demographic characteristics. The second part consisted of questions on gynecologic

characteristics (Abay & Kaplan, 2020; Cormac et al., 2016).

The Premenstrual Coping Measure (PMCM) was developed by Read et al. (2014) to assess the coping status of PMS in
Australian women. The Turkish validity and reliability were accomplished by Abay & Kaplan (2020). It comprise of 27
items scored on a five-point Likert-type scale. The PMCM sub-dimensions are “Avoiding Harm (min=7, max=35),”
“Awareness and Acceptance of Premenstrual Change (min=9, max=45),” “Adjusting Energy (min=3, max=15),” “Self-
care (min=4, max=20),” and “Communicating (min=4, max=20)". We do not evaluate the total score on the PMCM. As
the score obtained from the sub-dimensions of the scale increases, the level of coping with premenstrual symptoms also

increases.
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In Abay and Kaplan (2020) study, the “Avoiding harm” sub-dimension Cronbach alpha was 0.885, the “Awareness and
Acceptance of Premenstrual Change” sub-dimension Cronbach alpha was 0.890, the “Adjusting Energy” sub-dimension
Cronbach alpha was 0.751, the “Self-care” subdimension Cronbach alpha was 0.831, and the “Communicating” sub-
dimension Cronbach alpha was 0.860, whereas in our study, the “Avoiding harm” sub-dimension Cronbach alpha was
0.880, the “Awareness and Acceptance of Premenstrual Change” sub-dimension Cronbach alpha was 0.899, the
“Adjusting Energy” sub-dimension Cronbach alpha was 0.630, the “Self-care” sub-dimension Cronbach alpha was 0.811,

and the “Communicating” sub-dimension Cronbach alpha was 0.870

The 36-Item Short Form Survey (SF-36) was developed by Ware & Sherbourne (1992). The Turkish validity and reliability
were accomplished by Kogyigit et al. in 1995. The SF-36 takes the form of a questionnaire, comprising 36 questions, and
uses eight sub-dimensions to assess quality of life. The eight sub-dimensions of the SF-36 are “Physical function,”
“Physical role difficulties,” “Emotional role difficulties,” “Pain,” “General health,” “Social functioning,” “Mental health,”
and “Energy/vitality”. The scores vary between 0 and 100; the highest score indicates a better quality of life, and the lowest
score indicates a worse quality of life. The Turkish version has a Cronbach alpha score of 0.73-0.76 (Kogyigit et al., 1995),
which was 0.87 in the present study.

Procedure

The population of study included all female nursing students at a state university (N=551). The researcher collected the
data for the study using the survey method. The survey was administered by the researcher within the first 15 minutes of
the course hours, after getting permission from the lecturers of the courses in the department of nursing. The purpose of
the research was explained to the students. Written informed consent was obtained from the students who agreed to
participate in the study. We then asked the students who had given informed consent to fill out an inclusion form. The
inclusion criteria form consisted of two parts. In the first part, participants who meet the inclusion criteria can start the
second part. In the second part, which included the first 1-14 PSST items, we told students they had to mark at least one

gentle, moderate, or severe item. We thanked the students who had not met the criteria.

Data Analysis

We analyzed the data using the Statistical Package for Social Sciences (IBM, SPSS, v. 26.0) at a significance level of 0.05.
We used percentage, median (minimum, maximum), mean (standard deviation), Student-t test, and ANOVA for analysis.
On the other hand, the correlation coefficient measures the strength of the relationship between two variables [Correlation
coefficient value (r)= 0.01 - 0.29 weak correlation, 0.30 - 0.70 moderate correlation, 0.71 - 0.99 strong correlation, 1.00

perfect correlation] (Taro et al., 2001).

Ethical Considerations

The study was approved by an Ethics Committee (approval date/number: October 06, 2022/14). We also obtained approval
from the relevant university Nursing Department of Health Sciences Faculty. Additionally, we obtained permissions from
the course lecturers during the data collection process for their application. The students were informed before the
questionnaire, and their signatures were taken on the “Informed Consent Form”. There wasn’t a conflict of interest between

students and researchers.

Results
In our study the mean age of the students was 20.21£1.76 years (n=287). Additionally, 116 (40.4%) were in the first grade,
74 (25.8%) were in the second grade, 59 (20.6%) were in the third grade, and 38 (13.2%) were in the fourth grade. 84.3%
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of the students had a menstruation period of 3 to 7 days, and the majority (87.2%) experienced dysmenorrhea. In addition,

about 87.2% of the students did not receive any counseling to cope with PMS.

Table 1. Distribution of PMCM Scale’s and the SF-36 Quality of Life Scale’s Sub-dimensions Scores

Scales x£SS Min-Max
PMCM Scale Sub-dimensions

“Avoiding Harm” 21.07£5.98 7-35
“Awareness and Acceptance of Premenstrual Change” 342 +7.14 9-45
“Adjusting Energy” 8.7+3.06 3-15
“Self-care” 13.92 £3.66 4-20
“Communicating” 11.72 +4.01 4-20
SF-36 Quality of Life Scale Sub-Dimensions

“Physical Function” 80.71 £22.37 10-100
“Physical Role Difficulties” 54.67 £ 38.30 0-100
“Emotional Role Difficulties” 45.18 +41.61 0-100
“Energy/Vitality” 4531+17.25 0-95
“Mental Health” 48.11 £ 15.54 4-92
“Social Functionality” 63.63 £ 18.86 12.5-100
“Pain” 57.91+£19.83 0-100
“General Health” 51.99 + 16.29 0-100

Abbreviation: PMCM: Premenstrual Coping Measure, SF-36: The 36-Item Short Form Survey.

Table 1 demonstrates the distributions of the mean scores for the sub-dimensions of the PMCM and the SF-36. The
participants' mean score on the PMCM's “Avoiding harm” sub-dimension was 21.07+5.98, and “Awareness and acceptance
of premenstrual change” was 34.247.14. The “Adjusting energy” sub-dimension was 8.7+3.06, “Self-care” was
13.9243.66, and “Communication” was 11.72+4.01 sub-dimension scores. The SF-36's "Physical function" sub-dimension
had an average score of 80.714£22.37, "Physical role difficulties" scored 54.67+38.30, "Emotional role difficulty" scored
45.18441.61, "Energy/vitality" scored 45.31+17.25, "Mental Health" scored 48.11£15.54, "Social functionality" scored
63.63+18.86, "Pain" scored 57.91+£19.83, and "General Health" scored 51.99+16.29.
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Table 2 presented that, the mean score of the “Awareness and Acceptance of Premenstrual Change” sub-dimension of the
PMCM was higher in students aged 20 years and over than in students aged 21 years and under (p<.05). At the same time,
in the dimension of “Awareness and Acceptance of Premenstrual Change”, in terms of menstrual duration, the mean score
of those who said 3—7 days was 34.84+6.94, which was higher than that of those who said less than three days: 26.71£2.61,
and those who said more than seven days: 32.58+8.09 (p<.000). In the dimension of “Adjusting Energy” in terms of
dysmenorrhea, the mean score of those who said yes was higher than the mean score of those who said no (p<.05). In the
dimension of “Adjusting Energy” in terms of menarche age, the mean score of 13 years and under was than the mean score
of 14 years and over (p<.05). In the “Self-care” dimension in terms of cigarette smoking, the mean score of those who said
yes was lower than the mean score of those who said no (p<.05). At the same time, the mean score of those who said yes
in the “Self-care” dimension was higher than the mean score of those who said no in terms of dysmenorrhea (p<.05). In
terms of menstrual duration, the mean score in the “Self-care” sub-dimension was higher for those who said three to seven
days than for those who said less than three days and more than seven days (p<.05). Lastly, in the “Communication” sub-
dimension, the mean score of those who said three-seven days was higher than those who said less than three days and those

who said more than seven days in terms of menstrual duration (p<.05).

Table 3. Correlation of PMCM Sub-dimensions Mean Scores and the SF-36 Quality of Life Sub-dimensions Mean

Scores
PMCM Sub-dimensions
Awareness and
SF-36 Sub-dimensions Avoiding Harm acceptance of Adjusting Energy Self-care Communicating
premenstrual change
Physical Function 0.245™ 0.328" 0.032 0.348™ 0.197"
0.000 0.000 0.585 0.000 0.001
Physical Role Difficulties -0.160™ 0.048 -0.189™ 0.046 0.045
0.007 0.414 0.001 0.439 0.448
Emotional Role Difficulties -0.1317 0.002 -0.152" 0.051 0.075
0.026 0.972 0.010 0.387 0.204
Energy/Vitality -0.075 -0.110 -0.193" -0.161™ 0.114
0.204 0.062 0.001 0.006 0.054
Mental Health 0.036 0.054 -0.165™ 0.036 0.068
0.543 0.358 0.005 0.541 0.250
Social Functionality -0.031 0.159* -0.190™" 0.086 0.173"
0.600 0.007 0.001 0.144 0.003
Pain -0.010 0.049 -0.154™ -0.055 0.054
0.866 0.409 0.009 0.357 0.365
General Health 0.011 0.021 -0.229" 0.006 0.100
0.857 0.721 0.000 0.926 0.092

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**Correlation is significant at the 0.000 level (2-tailed).

Table 3 shows the correlations between the PMCM sub-dimensions mean scores and the SF-36 Quality of Life sub-
dimensions mean scores. The "Physical Function" sub-dimension had a weakly positive correlation with PMCM sub-
dimensions, such as "Avoiding Harm" (r=0.245, p=.000), "Awareness and Acceptance of Premenstrual Change" (r=0.328,
p=-000), "Self-care" (1=0.348, p=.000), and "Communicating" (r=0.197, p=.001). The “Physical Role Difficulties” sub-
dimension had a weakly negative correlations with PMCM’s “Avoiding Harm” (r=-0.160, p=.007) and “Adjusting Energy”
(r=-0.189, p=.001). Also, there were weak negative correlations between the "Emotional Role Difficulties" and the PMCM's
"Avoiding Harm" (r=-0.131, p=.026) and "Adjusting Energy" (r=-0.152, p=.010) scales. The “Energy/Vitality” sub-
dimension showed weak negative correlations with PMCM’s “Adjusting Energy” (r=-0.193, p=.001) and “Self-care” (r=-
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0.161, p=.006), while the “Mental Health” sub-dimension was negatively correlated with “Adjusting Energy” (r=-0.165,
p=-005). Lastly, the “Pain” sub-dimension of SF-36 had a weak negative correlation with “Adjusting Energy” (r=-0.154,

p=-009), and “General Health” showed a weak negative correlation with the same sub-dimension (r=-0.229, p=.000).

Discussion
The study aims to investigate the relationship between the level of coping with premenstrual symptoms and the quality of
life in university students. When the mean scores of the PMCM sub-dimension scores of the students were analyzed, it was
determined that their coping approaches to PMS were at a moderate level. A study conducted to evaluate the effectiveness
of a training program for coping with PMS symptoms based on IMB model in university students determined that the
coping levels of university students with PMS were at a moderate level (Abay & Kaplan, 2019). In the study conducted by
Edis & Keten (2023), it was determined that the university students' coping skills with PMS were at a good level. The
highest Premenstrual Coping Measure sub-dimension score was in the self-care and awareness and acceptance of
premenstrual change dimensions. In another study, it was determined that the university students were not enough to cope
with premenstrual symptoms (Topatan & Kahraman, 2020). According to the study results, students' coping levels with
PMS differ. This may be due to the use of different measurement tools in the studies. In addition, in our study about §7.2%
of the students did not receive any counseling to cope with premenstrual symptoms. The Studies have revealed that the
majority of students experiencing PMS do not receive any counseling to cope with premenstrual symptoms (Ozmermer,
2017; Vatansever, 2019). The low level of receiving counseling regarding PMS can be due to a lack of awareness, lack of

knowledge, or limited access to counseling services due to their economic condition.

The awareness and acceptance of premenstrual changes sub-dimension of the PMCM assesses the awareness and acceptance
of physical and emotional changes experienced during the premenstrual period (Keten & Keten, 2023). Moreover, Read
(2014) defined “women’s coping strategies with PMS as awareness and acceptance of premenstrual symptoms, managing
PMS with self-control, and staying away from stress and conflict” (Read, 2014). In our study, it was determined that the
mean score of the awareness and acceptance of premenstrual changes sub-dimension of the PMCM was lower in students
aged 21 years and older than in students aged 20 years younger. The studies showed that young women who experience
PMS have lower levels of coping strategies with it due to their low level of awareness and knowledge about their monthly
body changes, and most of them get their social support from the internet or a family member (Mohib et al., 2018; Yorulmaz

& Karadeniz, 2021).

The adjusting energy sub-dimension of the PMCM assesses the awareness of adapting energy in coping with PMS. In this
context, it is assessed that the woman reduces her social activity and focuses on her own needs (Read, 2014). In our study,
we determined that the mean score of the adjusting energy sub-dimension of the PMCM was higher in students with
menarche ages 14 years and over compared to those with menarche ages 13 years and under. This finding indicated that
students who entered late menarche had higher levels of energy adaptation in coping with PMS. Marvan & Herrera (2014)
conducted research investigating the relationship between the age of menarche among young women and their perspective
regarding menstruation. The findings of this study revealed that those who had menarche either later or earlier than their
colleagues showed a decrease in knowledge about appropriate actions to take during their first menstrual cycle in
comparison to their other colleagues. As a result, the age of menarche can be one of the factors that indirectly affects coping

with menstruation and PMS.

Also in our study, it was determined that the mean score of the adjusting energy sub-dimension of the PMCM was higher
in students with dysmenorrhea compared to those without dysmenorrhea. This finding showed that students with
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dysmenorrhea had a higher level of adapting energy to dealing with PMS. Severe menstrual pain can cause severe pelvic
pain, discomfort, limit physical activities, and disrupt daily routines (Nohara et al., 2011). Although students often need to
maintain their academic responsibilities and social events even while experiencing dysmenorrhea (FernandezMartinez et
al., 2019). In our study, the students with dysmenorrhea had a high level of adaptation depending on the severity of their

symptoms, their personal coping strategies, and the extent to which they were affected by the condition.

The self-care sub-dimension of the PMCM assesses awareness of self-care in the premenstrual period. The ability to perform
or complete activities of daily living on one's own to maintain one's life, health, and well-being is defined as self-care.
Activities of daily living are regular activities such as feeding, exercising, and bathing (Abay & Kaplan, 2019). In the Self-
Care sub-dimension of the PMCM, there are items to assess the student's ability to focus on their own needs, to rest, take a
bath, read a book, and spend time on activities that help relaxation, such as massage, yoga, and mindfulness. In our study,
it was determined that students without a smoking habit had higher levels of self-care during premenstrual periods than
students with a smoking habit. At the same time, it was determined that students with dysmenorrhea had higher levels of
self-care during premenstrual periods than those without dysmenorrhea. Furthermore, it was determined that students with
a menstruation period of less than three days had lower mean self-care scores than those with 3 or more days. As a result,
the students who had dysmenorrhea and, at the same time, the students who had longer menstrual periods may have used

more self-care due to prioritizing their self-care.

Another important subject in coping with premenstrual symptoms is communication. In the communication sub-dimension
of the PMCM, it was questioned how the students felt while expressing their needs, sharing their feelings and emotions,
and asking for help (Abay & Kaplan, 2019). In our study, it was determined that the mean score of the PMCM
communication sub-dimension was lower in students with a menstruation period longer than seven days than in students
with a menstruation period of seven days or less. This finding showed that coping approaches in the field of communication
in the premenstrual period were inadequate as the duration of menstruation increased. Moreover, there are indirect ways in
which menstrual-related factors can potentially influence communication, including severe menstrual symptoms can lead
to missed school days or workdays, which can indirectly impact communication by reducing opportunities for interaction

with peers (Yesim et al., 2020; Akin & Erbil, 2024). Consequently, our research seems to align with the current studies.

The World Health Organization (WHO, 1997) defines the quality of life (QOL) as "an individual's perception of their
position in life in the context of the culture and value systems in which they live and about their goals, expectations,
standards, and concerns". Significantly, there are a great number of studies that have been conducted across a wide variety
of disciplines in the literature that give evidence for the presence of a connection between PMS and low quality of life
(Farrokh-Eslamlou et al., 2015; Bakir & Yangin, 2019; Karpagavalli & Rani, 2020; Al-Shahrani et.al., 2021; Yorulmaz &
Karadeniz, 2021). In our study, the relationship between students' PMCM and their quality of life was examined.

Regarding the relationship between PMCM mean scores and SF-36, a very weak positive correlation was found between
the "Avoiding Harm" sub-dimension of PMCM and the "Physical Function" sub-dimension of SF-36. Conversely, a very
weak negative correlation existed between the "Physical Role Difficulty" and "Emotional Role Difficulty" sub-dimensions
(p<.001). According to this finding, physical function increased as avoiding harm increased. In addition, role difficulty and
emotional role difficulty decreased as avoiding harm increased. Besides, it was found weak negative correlation between
the “Adjusting Energy” sub-dimension of PMCM and “physical role difficulties, Emotional role difficulties, Energy, Mental
Health, Social functionality, Pain, General Health” sub-dimensions of SF-36 (p<.001). According to this finding, physical
function, emotional role difficulties, energy, mental health, social functionality, pain, and general health increased as
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adjusting energy decreased. Our study results showed that, as students' ability to cope with premenstrual symptoms
improved, their quality of life also increased. Therefore, it is very important to increase the coping levels of PMS in students

who experience PMS.

Conclusion and Recommendations
Based on these results, it’s recommended to organize educational workshops, health seminars, and awareness campaigns,
led by healthcare professionals, to improve PMS knowledge and management. Nurses should actively promote awareness
of PMS, menstrual changes, and self-care. Wellness challenges, including yoga and mindfulness, could help students
manage PMS, and campus policies should support menstrual health through free products, pain relief options, and
counseling services. It is also recommended that research be conducted to determine cultural and religious factors that may
affect university students' perceptions and practices regarding PMS. It is also recommended that the study be conducted as

a multicenter study in a larger population.
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Gelis Tarihi: Losin, insan viicudunda birgok dnemli etkiye sahip metabolik bir diizenleyicidir. Propiyonat metabolizma bozuklugu
03.05.2025 olan hastalarda kullanilan tibbi formiilalar propiyojenik amino asitleri igermezken 16sin amino asidini fazla miktarda
icermektedir. Yapilan caligmalar, metilmalonik asidemi ve propiyonik asidemili hasta grubunda kullanilan tibbi
Kabul Tarihi: formiila igeriginden gelen 16sin alimimin hastalarda beklenmeyen yan etkilere yol acabilecegini gdstermistir.
19.06.2025 Propiyonat metabolizmasi bozuklugunun tibbi beslenme tedavisinde dogal protein aliminin sinirlandirilmasi ve tibbi

formiila kullanim miktarinin artmast sonucunda, tibbi formiiladan gelen yiiksek miktarda 16sin alimmna bagl
16sin/valin ve/veya 16sin/izoldsin oranlarinda dengesizlikle sonuglanir. Bu durum esansiyel amino asitlerden olan
valin ve izol6sinin plazma seviyelerinin diisiik olmasina neden olur. Plazmada yiiksek diizeyde bulunan 16sin kan-
beyin bariyeri boyunca metioninin de tasinmasinin azalmasina, endojen metionin sentezinin bozuldugu kobalamin C
defektinde de dzellikle endige vericidir. Bu derlemenin amact 16sin agisindan zengin ve propiyojenik amino asitleri
icermeyen hastaliga 6zgili tibbi formiilanin, metilmalonik asidemi, propiyonik asidemi ve kobalamin C defektinin
beslenme yonetimindeki olasi etkilerine dikkat ¢ekerek diyet Onerileri gelistirmektir. Metilmalonik asidemi ve
propiyonik asidemide kullanilan tibbi formiilalarin en uygun amino asit bilesimi iizerine arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
Uygun igerik olusturulana kadar, metilmalonik asidemi ve propiyonik asidemide tibbi formiilalar beslenme
yonetiminde dikkatli bir sekilde kullanilmali ve kobalamin C defektinde ise hastaliga 6zgii olan tibbi formiilalar
kullanilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Metilmalonik asidemi, propiyonik asidemi, kobalamin C defekti
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Received: Leucine is a metabolic regulator with numerous important functions in the human body. Medical formulas used in

03.05.2025 patients with propionate metabolism disorders are devoid of propiogenic amino acids but contain disproportionately
high amounts of leucine. Studies have indicated that the elevated leucine intake from these medical formulas may

Accepted: lead to unexpected adverse effects in patients with methylmalonic acidemia (MMA) and propionic acidemia (PA).

19.06.2025 In the dietary management of propionate metabolism disorders, restriction of natural protein intake and increased

dependence on medical formulas often result in imbalanced leucine/valine and/or leucine/isoleucine ratios due to the
excessive leucine content of these formulas. This imbalance can lead to decreased plasma levels of the essential
amino acids valine and isoleucine. Additionally, elevated plasma leucine may reduce the transport of methionine
across the blood—brain barrier, which is particularly concerning in cobalamin C (cblC) deficiency, where endogenous
methionine synthesis is already impaired. The aim of this review is to draw attention to the potential nutritional
implications of disease-specific medical formulas that are rich in leucine and free from propiogenic amino acids in
the management of MMA, PA, and cblC deficiency, and to improve dietary recommendations. There is a clear need
for further research to determine the optimal amino acid composition of medical formulas used in MMA and PA.
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Giris
Kalitsal metabolik hastaliklar (KMH), genetik gecisli olup, genellikle bir metabolik yolakta gorevli enzimlerin eksikligi ya
da fonksiyon bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan heterojen bir hastalik grubudur. Her biri nadir goriilse de tiim KMH’ler birlikte
degerlendirildiginde toplam insidanslar1 1/1000’in {izerine ¢ikmakta ve bu yoniiyle halk saglig1 acisindan énemli bir yer
tutmaktadir. Gliniimiize kadar tanimlanmig kalitsal metabolik hastalik sayis1 1000’1 asmistir. Gegmiste “nadir hastaliklar”
kategorisinde yer almasina ragmen, gliniimiizde artan tan1 olanaklar1 ve farkindalik sayesinde daha sik tani alan genetik

hastaliklar arasinda degerlendirilmektedir (Saudubray & Garcia-Cazorla, 2018).

Propiyonik asidemi (PA) ve metilmalonik asidemi (MMA) otozomal resesif gecisli, nadir goriilen ve organik asidemiler
grubunda yer alan kalitsal metabolik hastaliklardir. Valin, izolsin, metiyonin, treonin, tek zincirli yag asitleri ve kolesterol
metabolizmasinda meydana gelen enzim eksikliklerine bagli metabolitlerin birikimi sonucu ortaya ¢ikarlar. Diinya
genelinde her iki hastalikta da goriilme orani iilke diizeyinde farkliliklar gostermektedir. Propiyonik asidemi sikligi;
Amerika Birlesik Devletleri’nde yeni doganlarda 1:105.000-1:130.000, Italya’da 1:166.000, Almanya’da 1:250.000 olarak
bildirilmektedir. Siklik Orta Dogu’da daha yiiksektir (dogumda siklik Birlesik Arap Emirlikleri’'nde 1:20.000-1:45.000;
Suudi Arabistan’da 1:28.000; bazi Suudi kabilelerinde 1:2.000-1:5.000) (Shchelochkov ve ark., 2016). Metilmalonik
asideminin dogumdaki siklig1 ise 1:50.000 ve 1:100.000 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (Manoli ve ark., 2016).
Her iki hastalik i¢in de {ilkemizde sikliga iligkin bir veri bulunmamaktadir. Yenidogan déneminde, uyusukluk, nobet veya
koma olarak ortaya ¢ikan potansiyel olarak 6liimciil ve ilerleyici ensefalopati ile karakterizedir. Uzun siireli etkiler arasinda
biliylime ve zihinsel gerilik, ndbet, bazal gangliyon lezyonlari, pankreatit, kardiyomiyopati, tubulointerstisyel nefrit,

bozulmug immiin sistemi ve optik sinir atrofisi sayilabilir (Myles ve ark., 2018).

Izole MMA ’nin aksine, kobalamin C (Cbl-C) defekti, 5'-deoksiadenosilkobalamin (metilmalonil-CoA mutazi i¢in kofaktér)
ve metilkobalamindeki (metiyonin sentezi i¢in homosisteinin metilasyonunu katalize eden metiyonin sentaz i¢in kofaktor)
eksiklik sonucu metilmalonik asidemi ve homosistiniirinin birlikte goriilmesine neden olur (Shchelochkov ve ark., 2016).
Kobalamin C defekti olan hastalarda biiylime gelisme geriligi, norolojik sorunlar, hemolitik iiremik sendrom,

kardiyopulmoner belirtiler, ilerleyici retinopati ve makiilopati nedeniyle gérme kaybi ile basvuru yapmaktadir

(Shchelochkov ve ark., 2016).

Metabolik hastaliklarin yonetiminin temel bilesenleri, hastaliga 6zgii diyet modifikasyonlar1 ve ek olarak tibbi formiilalarin
kullanimidir. Tibbi formiilalar Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan “Bir doktorun gdzetiminde enteral olarak
tilketilmesi veya uygulanmasi i¢in formiile edilen ve bilimsel prensiplere dayanan beslenme gerekliliklerinin tibbi
degerlendirme ile olusturuldugu bir hastaligin veya durumun spesifik diyet yonetimi i¢in tasarlanan bir besin” olarak
tanmimlanmaktadir. Metabolik hastaliklar i¢in kullanilan tibbi formiilalar, “toksik” diyet dgelerini igermeyen, makro ve

mikro besin 0gelerini igeren iirlinlerdir (Myles ve ark., 2018).

Metilmalonik ve propiyonik asidemi tedavisinde kullanilan tibbi besinlerin igerisinde bulunan 16sin (Leu), dalli zincirli
amino asit (DZAA) oksidasyonunun modiilasyonunda ve biiyiik nétr amino asitlerin kan beyin bariyerine tasinmasi dahil
olmak iizere birden fazla metabolik etkilere sahiptir (Scaglia, 2014). MMA ve PA tedavisinde kullanilan tibbi formiila
yiiksek miktarda Leu icerirken, Val, Ile, Met ve Thr olmak iizere toksik olan hi¢bir amino asiti icermemektedir. Bu
hastaliklarda tibbi formiila kullanilmasi, diger DZAA’lere kiyasla kronik ve dengesiz 16sin alimi ile sonuglanir ve yiiksek
miktarda 16sin alimi, amino asit metabolizmasi {lizerinde istenmeyen etkilere yol acgabilir (Manoli ve ark., 2016). Bu

derlemenin amaci 16sin agisindan zengin ve propiyojenik amino asitleri icermeyen hastalifa 6zgii tibbi formiilanin,
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metilmalonik asidemi, propiyonik asidemi ve kobalamin C defektinin beslenme yonetimindeki olasi etkilerine dikkat
cekerek diyet Onerilerini gelistirmektir. Bu derleme ¢aligmasinda, metilmalonik asidemi (MMA), propiyonik asidemi (PA)
ve kobalamin C (cblC) defektinde kullanilan tibbi formiilalarin 16sin igeriginin metabolik ve klinik etkilerini
degerlendirmek amaciyla mevcut bilimsel literatlir taranmistir. Literatiir taramasi PubMed, Scopus ve Google Scholar
veritabanlari kullanilarak “methylmalonic acidemia”, “propionic acidemia”, “cobalamin C deficiency”, “leucine”, “medical
food”, “branched-chain amino acids” anahtar kelimeleri ile gerceklestirilmistir. Tarama 2000-2024 yillar1 arasinda
yayimlanmis Ingilizce ve Tiirkce dillerindeki orijinal arastirma makaleleri, klinik kilavuzlar, gozlemsel calismalar ve
hayvan deneyleri ile sinirli tutulmustur. Uygunluk degerlendirmesi ¢aligmanin amaciyla iligkili olan igerige gore yapilmas,

icerik dis1 veriler dislanmistir. Segilen ¢alismalar; 16sinin metabolik etkileri, tibbi formiila kaynakli aminoasit

dengesizlikleri ve tedaviye yansiyan klinik ¢iktilar yoniinden analiz edilmistir.

Propiyonat Metabolizma Bozuklugunda Kullamlan Tibbi Formiilalarin Dalh Zincirli Amino Asit icerigi

Diger metabolik hastaliklarin diyet yonetiminde oldugu gibi, MMA ve PA’de kullanilmak iizere gelistirilen tibbi
formiilalarin toksik olan propiyojenik aminoasitleri (Val, Ile, Met ve Thr) icermeyen ancak toksik olmayan aminoasit i¢erigi
ile bireyin giinliik protein gereksinmesini kargilamak igin formiile edilmistir. Piyasada bulunan tibbi formiilalarin,
Leu:protein orani; inek siitii, tavuk, dana eti ve yumurta gibi protein agisindan zengin besinlerde bulunan ortalama oranin
yaklagik 1.1-1.9 kat1 igerige sahiptir. Diyetle alinan dogal proteinin kisitlanmasi, tibbi formiilalardan gelen esdeger veya
daha yiiksek diizeyde amino asitlerle birlestirildiginde, diger DZAA'lar, Met ve Thr’e kiyasla Leu aliminda dengesizlik ile
sonuglanmaktadir (Myles ve ark., 2018). Tiirkiye’de propiyonat metabolizmasi bozukluklarinda kullanilan tibbi

formiilalarin enerji, makro besin 6gesi ve 16sin icerikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Propiyonat Metabolizmasi Bozukluklarinda Kullanilan Tibbi Formiilalarin Enerji, Makro Besin
Ogeleri ve Losin Igerikleri (100 g Uriin Bazinda)

Yas Araligi Enerji (kcal) | Protein (g) Karbonhidrat (g) | Yag (g) Losin (mg)
OS1 0—1yas 286 50 21,5 0 6430
Os 2 Prima 1 —8yas 261 60 53 0 7800
OS 2 Secunda | 9 yas 1 286 70 1,6 0 9150

Losin Yiikiiniin Metabolik Etkileri

Losin ile zenginlestirilmis diyetler, insanlarda ve hayvanlarda kapsamli bir sekilde incelenmis olup Leu’nin insan
viicudunda birgok diizenleyici fonksiyona sahip oldugu bulunmustur (Sekil 1). Losin, insiilin salgilanmasin1 ve protein
sentezini desteklerken, protein yikimini baskilayici 6zellik gostermektedir (Bifari & Nisoli, 2017). Son ¢alismalar bu
islevleri desteklemek i¢in daha fazla kanit saglamistir. Leu takviyesi veya Leu ile zenginlestirilmis bir diyet: insiilin benzeri
biiyiime faktoriiniin (IGF) -1 sentezi yoluyla siddetli protein-enerji malnutrisyonu olan farelerde biiyiime hormonu direncini
hafifletebilir (Gao ve ark., 2015); farelerde diisiik protein ile beslenmeye bagli olusan hepatik steatozu onler (Yokota ve
ark., 2016); domuz yavrularinda hepatik mitokondriyal biyogenezi ve enerji metabolizmasini iyilestirir (Su ve ark., 2017);
beyindeki major uyarict nérotransmitter olarak gdrev alan glutamata azot vericisi olarak islev goriir (Sperringer ve ark.,
2017); ve birgok dnemli beyin fonksiyonuna sahip olan rapamisini (mTOR) uyarir (Sperringer ve ark.., 2017). Leu’nin
etkilerinin MMA ve PA’de yararli olup olmayacagi heniiz belirlenmemistir ve ¢ogu hastanin yasadigi diyet Val ve Ile

kisitlamas1 Leu’nin faydali etkilerini sinirlandirabilir (Myles ve ark., 2018).

Losin takviyesinin agiklanan faydalarina ragmen, fazla Leu alimi, MMA ve PA’de potansiyel olarak zarar verebilecek
etkileri de vardir. Leu, hipotalamus iizerinden etki ederek igtahi baskilar ve biitylime gelisme geriliginin ve malnutrisyonun
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yaygin goriildiigii hastalikta istenmeyen bir etki olarak enerji alimim azaltabilir (Bifari & Nisoli, 2017; Heeley & Blouet,
2016; Sperringer ve ark., 2017). Saglikli yetiskinlerde kisa siireli, yiiksek dozlarda Leu, 500 mg/kg/giinden fazla,
hipermononemi riski yiiksek olan MMA ve PA hastalarinda sonuglanabilecek bir etki olan kan amonyak diizeylerinde bir

artiga neden olabilir (Elango ve ark., 2016).

Metilmalonik ve propiyonik asidemi hastalar i¢in iiretilmis tibbi formiila kaynakli Leu yiikii Val, Ile ve Met plazma
seviyelerini, taginmasini ve metabolizmasini degistirebilir. Beslenme yoluyla veya intravendz Leu aliminin, diger iki dall
zincirli amino asitin plazma konsantrasyonunu diigiirdiigii bilinmektedir (Myles ve ark., 2018). Leu diizeyinin artmasina
yanit olarak Val ve Ile’nin plazma seviyelerinin azalmasi idrarla atimin artmasiyla iligkili degildir (Manoli ve ark., 2016).
Yapilan bir ¢alismada, gece boyunca ag¢ birakilan ve daha sonra Leu takviyesinden bir saat 6nce piring yiyen bes saglikli
erkekte, 10-20 mg/kg diisiik bir 16sin aliminin, Val, Ile ve Phe’nin plazma konsantrasyonlarini 6nemli 6l¢iide azalttigini
gostermigtir (Matsumoto ve ark., 2014). 90 mg/kg/giin Leu dozlar1 da Met ve Tyr'da anlamli olmayan diisiislere neden
olmustur (Matsumoto ve ark., 2014). flging bir sekilde, Leu ile zenginlestirilmis diyetin farelerde sadece dolasimdaki Val
ve lle seviyelerini etkilemekle kalmadigi, ayn1 zamanda kalp dokusunda (Zhen ve ark., 2016) ve iskelet kasinda (Holecekve

ark., 2016) da Val ve lle diizeylerinin diisiisiine neden oldugu bulunmustur.

Losinin diger amino asitlerin plazma diizeylerini nasil etkiledigine iliskin mekanizmalar, son yillarda arastirilmaya
baslanmistir. Fareler a¢ birakildiktan sonra verilen Leu, plazma membran tastyicisi olan L amino asit tasiyici (LAT) bloke
edildiginde Val, Ile, Met, Phe ve Tyr plazma seviyelerinde 6nemli diisiislere neden olur. Bu durum LAT’ 1n plazma amino
asit degisikliklerine aracilik edebilecegini diisiindiirmektedir. Bu amino asitlerin plazma seviyelerinde goriilen azalma, Leu
seviyeleri tepe noktasina ulastiktan sonra diismektedir, bu durumda Leu’nin hiicre i¢i konsantrasyonunun LAT iizerinde

plazma seviyelerinden daha 6nemli diizenleyici etkilere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (Zhen ve ark., 2015).

Dall1 zincirli amino asit oksidasyonu iizerinde Dall1 Zincirli Ketoasit Dehidrogenaz (DZKD) reaksiyonunun aracilik etmesi
miimkiindiir. DZKD, DZAA oksidasyonunu katalize eder ve DZKD kinaz tarafindan fosforilasyon ile inaktive edilir (Myles
ve ark., 2018). Leu’nin ketoasidi olan Alfa-ketoizokaproat (KIC), DZKD kinazin inhibe ederek DZKD’1 inaktif olmasindan
korur (Sekil 1) (Myles ve ark., 2018). Wessels ve ark. (2016), Leu takviye edilen bir diyetle beslenen domuz yavrularinda
DZKD aktivitesindeki degisiklikleri plazma ve dokudaki amino asit diizeylerini kontrol diyet alanlara kiyasla 2.3 veya 3.3
kat daha fazla bulundugu saptanmistir. En yiiksek Leu diyetinde, DZKD aktivitesi bobrek, karaciger, kalp kasi ve beyinde
onemli Ol¢iide artmis ve her iic DZAA’in oksidasyonunun artmasina neden olmustur. Yiiksek Leu diyeti plazmada ve
duodenal mukoza disinda analiz edilen tiim dokularda Val ve Ile konsantrasyonlarini azaltmistir. Ayrica, Val, Ile, Met,
Alanine (Ala) ve Triptofan (Trp) diizeyleri, yiiksek Leu diyetine yanit olarak beyinde dnemli dl¢iide diisiik bulunmustur
(Wessels ve ark., 2016). Biiyiik nétral aminoasitleri kan beyin bariyeri boyunca LAT1’e baglanma rekabeti, Leu’nin bu
amino asitlerin serebral seviyeleri iizerindeki etkilerini agiklayabilir. Leu, LAT1 i¢in diisiik bir Km'ye sahiptir ve daha
yiiksek konsantrasyonlarda Leu, Val, Ile, Met, Thr, Phe, Tyr, Trp, histidin (His) ve glutamin (Gln) de dahil olmak {izere

diger biiyilik nétr amino asitlerin beynine taginmasini engeller (Sekil 1) (Myles ve ark., 2018).

46



SANTRAL SINIR SISTEMI

val, lle, Met,
Thr, Phe, Trp, HIPOTALAMUS
Tyr, His, Gin

KAN BEYIN BARIVERINE istan [|

GECMEK ICIN REKABET (LAT1)

/) /\ e VWYV

/V VY

LAT 1

/|

\ PANKREATIK g HOCRESI
Leu, val, lle, Met, Thr, D —
Phe ,Trp, Tyr, His, Gin
/ INSOLIN Sexresvonu 1
KIC
_L PROTEIN SENTEZ
DZKD KINAZ KAS YAPIMI

Sekil 1. Losin’in Organlar Uzerindeki Metabolik Etkileri (Myles ve ark., 2018).

MMA, PA ve Cbl-C Defektinde Kullanilan Tibbi Formiila icerisinde Bulunan Lésin Yiikiiniin Metabolik Etikleri

Lo6sin kaynakli etkilerden birkaci, izole MMA'l1 elli bir hastadan olusan bir kohortta yapilan bir ¢alismada belirgin olarak
goriilmiigtiir (Manoli ve ark., 2016). Bu hastalar ¢esitli ABD ve uluslararasi metabolik merkezlerden alinmistir ve gok gesitli
diyet protokolleri kullanilarak tedavi edilmistir. MMA hastalarinin %85’inin tedavisinde tibbi formiila kullanilmistir
(Manoli ve ark., 2016). En yeni yayimlanan, Leu’nin toplam alimlari ortalama 222 + 24.9 miligram / kilogram / giin (aralik:
60-510 mg / kg / glin) veya Onerilen gereksinimin 4-5 kat1 oldugu ve saglikli erkeklerde plazma Val ve lle diizeyleri
azalttigini gosterilen tek doz ¢alismalarindaki miktarlarin ¢ok {izerinde bulunmustur (Manoli ve ark., 2016; Matsumoto ve
ark., 2014). Bu araligin iist sinirindaki Leu alimi, saglikli yetiskinlerde hiperamonyemi ve yetigkinler i¢in onerilen tolere
edilebilir Gist limiti asan seviyelerin tizerindedir (Elango ve ark., 2016). Hastalarin %35’inde, dogal protein alimina kiyasla
tibbi formiilalardan saglanan protein miktarinin daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekicidir (Manoli, ve ark., 2016). Tibbi formiila
kullanimi, tavsiye edilen tiiketim miktar1 (RDA) iizerindeki bir seviyede dogal protein tiikketenlerde bile, Leu:Val ve
Leu:Ile’nin plazma oranlarinda énemli dlgiide artis ve Val, lle (ve Met ve Thr) plazma konsantrasyonlarinda azalma ile
iligkilendirilmistir. Anormal amino asit konsantrasyonlar1 nedeniyle, yedi MMA’li hastaya kronik olarak diisiik plazma
seviyelerini diizeltmek i¢in takviye olarak Val ve/veya lle regete edilmistir (Manoli ve ark., 2016). Serum Val ve Ile diisiik
diizeyde olan hastalarda tibbi formiila alimimi azaltarak DZAA dengelendigi ve takviye olarak aminoasit aliminin ortadan

kaldirilabilecegi gosterilmistir (Myles ve ark., 2018).

Metilmalonik asidemide Leu:Val alim orani ile boy, viicut agirligi ve kemik mineral yogunlugu agisindan zayif biiylime
arasinda anlamli bir korelasyonu bulunmustur (Manoli ve ark, 2016). Bu gozlemler, dogal protein kisitlamasinin
belirlenmesinde, Leu etkileri yoluyla tibbi formiilalarin, DZAA oksidasyonunu artirarak Val ve Ile gereksinimlerini
artirabilecegini ve dolayisiyla bilylimeyi olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Myles ve ark., 2018). Evans ve ark.
(2017) 14 MMA/PA hastasindan olusan bir Avustralya kohortunda uzunlamasina biiyiime verileri bildirmislerdir. flging bir
sekilde, tibbi formiilanin nadiren kullanildigi Avustralya kohortunda, tibbi formiila kullaniminin yaygin oldugu ABD
kohortuna kiyasla daha iyi biiyiime sonuglar1 goriilmiistiir (Evans ve ark., 2017; Manoli ve ark., 2016). ilgili hastalarmn
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hastalik siddetini tanimlamak icin ayrintili fenotipik ve metabolik karakterizasyon olmadan iki ¢aligma arasinda kesin bir
karsilagtirma yapilamamaktadir. Ayrica, bobrek fonksiyonu, biiylime hormonu ekseni ve metabolik asidoz dénemleri,
MMA'nin biiylime sonuglari tizerindeki etkileri agisindan olmas1 muhtemel ek degiskenlerdir (Evans ve ark., 2017; Manoli

ve ark., 2016).

Dengeli bir diyette, yiikksek Leu alimi, tim DZAA’lerin artan seviyelerinin bir gostergesidir ve bu nedenle DZAA
katabolizmasinin uyarilmasi, diyet DZAA yiikiinliin metabolize edilmesine yardimci olmak i¢in uygun olabilir. Bununla
birlikte, Val ve Ile alimlar kisitlandiginda DZKD nin tibbi formiiladaki yiiksek Leu seviyeleri ile uyartlmasi, eksikliklerini
arttirir ve potansiyel olarak biiylimeyi olumsuz etkileyebilir (Myles ve ark., 2018).

T1bbi formiilanin diizenli kullaniminda olusan Leu yiikiiniin bu tiir etkileri indiikleyebilecegi goz dniine alindiginda, mevcut
calismalarda arastirilmayan ek sorunlar olabilir. Ornegin, Wessels ve ark. (2016) gosterdigi gibi, Val, Ile, Met, Ala ve Trp'in
beyin seviyeleri potansiyel olarak yiiksek miktarda Leu igeren diyette azalabilir ve bu da serebral esansiyel amino asit
eksikliklerine neden olabilir. Bu tiir etkiler, viicut ve beyin gelisimine bagli olarak farkli sonuglar dogurabilir. Amino asit
diizeylerindeki dengesizliklerinin bobrek, gastrointestinal sistem ve pankreas gibi diger dokular iizerindeki etkileri heniiz
bilinmemektedir. Gelecekteki ¢alismalar, tibbi formiilalarin yiiksek azot yiikiiniin hiperamonyemi riski ve MMA/PA’de
goriilen bobrek hastaliginin ilerlemesi tizerindeki roliinii aragtirmalidir. Bu hastalar i¢in iiretilen tibbi formiilalarm i¢eriginin

kanita dayali ¢aligmalarla 6zelliklerle optimize edilmesi gerekmektedir (Myles ve ark., 2018).

Kobalamin C defektinde, propionat tiirevi metabolik bozukluklar MMA'den daha az belirgindir ve parenteral
hidroksokobalamin tedavisi ile metilmalonik asit seviyeleri biiyiik dl¢iide azaltabilir. Bununla birlikte, pratikte, protein
kisitlamasi ve/veya tibbi formiila kullanimi1 bazen metilmalonik asit seviyelerini kontrol altina almak i¢in 6nerilmektedir.
Manoli ve ark. (2016), CblC defekti olan 28 hastadan olusan bir grubun %21’inin RDA’nin 6nerdigi protein miktarinin <%
85’ini aldig1 ve yaklasik % 32’sinin MMA ve PA igin tasarlanmig tibbi formiila kullandigimi bildirilmistir. Baska bir
caligmada, kiiciik bir Cbl-C defekti grubunda hastalarin %67 sinde tibbi formiila kullandigi bulunmustur (Ahrens-Nicklas
ve ark., 2017). Metiyonin sentezi Cbl-C defektinde inhibe olmaktadir. Bu nedenle, Leu’nin LAT1 tasiyicisina (Wessels ve
ark.., 2016) baglanma i¢in rekabet ederek plazma ve beyin seviyesinde Met miktarinin alimini azaltabilecegi bilinmektedir.
T1ibbi formiila recete edilen Cbl-C defekti olan hastalarda Met, Val ve Ile plazma seviyeleri onemli 6l¢tlide diisiik ve Leu:Met
ve Leu:Val plazma oranlart anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Manoli ve ark., 2016). Tibbi formiila alan hastalarda
Met, Val, lle ve Thr diizeyleri almayan hastalara kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (Manoli ve ark., 2016).
Ayrica plazma Leu:Met orani bas ¢evresi z skorlari ile arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Manoli ve ark., 2016).
Ahrens-Nicklas ve ark. (2017) uzun siireli tibbi formiila tiiketimi ile bas ¢evresi diisiikliigii arasinda bir korelasyon
bulmuslardir. Met'in beyinde birgok dnemli islevi vardir ve yetersiz serebral Met seviyeleri Cbl-C defektinde zaman zaman
gozlenen beynin beyaz maddesinde hipomiyelinasyonundan sorumlu olabilir (Manoli ve ark., 2016). Bu nedenle, Met’in
beyin tarafindan yeterli diizeyde alinmasinin bu hasta grubunda hayati éneme sahip oldugu g6z Oniine alindiginda,
gelecekteki arastirmalarin, plazma Met diizeyleri normal olsa bile, yiiksek Leu aliminin beyin Met eksikligi ile iligkili olup

olmadigini incelemesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Myles ve ark., 2018).

Sonuc ve Oneriler
Metilmalonik asidemi, PA ve Cbl-C defektinde, asir1 tibbi formiila alimina bagli olarak diyette yiiksek 16sin ve dengesiz
bir DZAA alimi istenmeyen etkilere yol agabililir. Val, Ile ve Met'in plazma diizeyinde azalmast MMA/PA olan bir hastanin

tibbi formiila yoluyla yiiksek miktarda Leu almasindan dolay1 kaynaklanabilir. Bu bozukluklarda verilen tibbi formiila
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icerigindeki Leu’nin beyin ve periferik organlara propiyojenik aminoasitlerin alimim sinirlandirarak ve hastaligin uzun
stirede komplikasyonlarini azaltmada etkisinin olup olmadigini belirlemek i¢in daha fazla aragtirma yapilmalidir (Myles ve

ark., 2018).

Metilmaloik ve PA beslenme rehberleri tibbi formiilanin daha az kullanilmasini desteklemektedir. 2014 Avrupa MMA ve
PA hastalik ydnetimi, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) / Diinya Saglik Orgiitii (WHO) / Birlesmis Milletler
Universitesi (UNU) giivenli seviyelerinde protein alimmin olamadigi durumlarda protein gereksinimlerini karsilamaya
yardimer olmak igin tibbi formiila kullanilmasi Onerilmektedir. Aksi takdirde rutin tibbi formiila kullanimini
onermemektedir (Baumgartnerve ark., 2014). 2017 yilinda, Uluslararas1 Genetik Metabolik Diyetisyen Toplulugu, PA igin
diyet rehberleri yaymnlamistir. Dogal proteinden giinliik protein ihtiyacinin %100’iinden daha azmi tolere edebilen
hastalarda, protein gereksinmesinin % 100-120’sini karsilamak i¢in tibbi formiila eklenmesini 6nermektedir (Myles ve ark.,
2018). 2017 Avrupa cblC eksikligi yonergelerinde Met igermeyen formiilalarin Cbl-C defektinde kontrendike oldugu agikca
belirtilmektedir (Huemer ve ark., 2017).

T1ibbi formiilalar birgok metabolik hastaliklarin diyet tedavisi i¢in kritik 6neme sahiptir, ancak MMA, PA ve kobalamin C
defekti gibi propiyonat oksidasyon bozukluklari olan hastalarda optimal bilesimi ve etkinligi hakkinda birgok soru cevapsiz
kalmaktadir. Gelecekteki arastirmalar, MMA, PA ve kobalamin C defekti olan hastalar i¢in en uygun tibbi formiila icerigi
belirlenene kadar, dogal proteine kiyasla asir1 doz tibbi formiila recetelenmesinden kaginilmalidir. Ayrica, mevcut

MMA/PA tibbi formiilalar Cbl-C defekti olan hastalarda kontrendikedir.
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Myastenia Gravis Hastalarinda Beslenme Yénetimi: Sorunlar ve Céziim Onerileri
Nutritional Management in Patients with Myasthenia Gravis: Problems, and Solutions
Mervenur GULER'(2), Seving ESER DURMAZ"
'Kirikkale Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Kirikkale, Tiirkive ROR
Makale Bilgisi 0z
Gelis Tarihi: Bu derlemede Myastenia Gravis (MG) hastalarinin beslenme ile ilgili karsilastiklari sorunlar degerlendirilerek ¢6ziim
12.05.2025 onerileri sunulmasi ve bu konuda farkindalik olusturmak amaclanmistir. MG, kaslarda yorgunluk ve giigsiizliikle
seyreden otoimmiin bir hastaliktir. Ozellikle boyun kaslarindaki gii¢siizliik ve yorgunluk nedeniyle, hastalarda
Kabul Tarihi: dizartri, disfaji, nazal konusma ve ¢igneme giigliigli gibi bulber semptomlar gelisebilir. Bu semptomlar, oral besin ve
19.06.2025 stvi alimin kisitlayarak bireyin beslenme durumunu olumsuz ydnde etkileyebilir. MG’li bireylerde yetersiz besin

tiiketimi sonucunda malniitrisyon, vitamin ve mineral yetersizlikleri gelisebilir. Bu da hastaligin seyrini
kotiilestirebilecek komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle beslenme yonetimi, MG hastalarinin yasam kalitesinin
artirllmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu siirecte hekim, diyetisyen ve fizyoterapist gibi uzmanlarin birlikte yer
aldig1 multidisipliner bir yaklasim, beslenmeye bagli sorunlarin ¢éziimiinde etkili olabilir. MG’li hastalarda yutma
giicliigii ve beslenme sorunlarini 6nlemek amaciyla yiyeceklerin kivami hastaya uygun sekilde ayarlanmali, az ve sik
ogiinlerle beslenme plani uygulanmali, besin destekleri (6zellikle vitamin ve mineraller) gerektiginde kullanilmalidir.
MG tedavisinde yaygin olarak kullanilan kortikosteroidlerin, kalsiyum metabolizmasi iizerinde olumsuz etkileri goz
oniinde bulundurularak giinliik 1000-1500 mg kalsiyum ve 400-800 IU D vitamini destegi onerilmektedir. Ayrica,
azatiyoprin, siklosporin, prednizon gibi immunosiipresif ilaglar; tat alma bozukluklari, bulant1, kusma, agiz kurulugu
ve mide bosalmasinda gecikme gibi yan etkilerle besin tiiketimini olumsuz yénde etkileyebilir. Istenmeyen viicut
agirlign artisin 6nlemek ve agirlik kaybini destelemek amaciyla, proteinden zengin, rafine karbonhidrat ve sodyum
igerigi diisiik, diisiik yagl bir diyet 6nerilir. Buna eslik eden asamali olarak artirilan fiziksel aktivite ile enerji dengesi
saglanabilir. Malniitrisyonu onlemek igin bireyin yeme kapasitesine uygun, yormayan, sik aralikla beslenmeyi
hedefleyen bireysellestirilmis planlar olusturulmalidir. Son olarak, bazi hayvan c¢aligmalari, probiyotiklerin MG
iizerindeki etkilerine dair olumlu sonuglar gostermektedir.
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Giris
Myastenia Gravis (MG), kaslarda yorgunluk ve gii¢siizliikle karakterize, asetilkolin reseptoriine (AChR) veya kas-spesifik
tirozin kinaza (MuSK) kars1 gelisen otoantikorlarin neden oldugu otoimmiin bir hastaliktir (Uzawa ve ark., 2024). MG’de
simirlt vaka sayisi, vakalarin cografik dagilimi ve veri toplamadaki zorluklar, hastaligin epidemiyolojik 6zelliklerinin net
olarak belirlenmesini zorlagtirmaktadir. Prevalansi milyonda 150 ile 200 vaka arasinda degisen bu hastaligin goriilme
siklig1, tan1 olanaklarinin artmasi, tedavi yaklagimlarinin gelismesi ve yasam siiresinin uzamasi gibi etkenlerle son 50 yilda
artis gostermistir (Dresser ve ark., 2021). Tiirkiye'de yapilmis kapsamli bir epidemiyolojik ¢alismaya gore 2023 yili MG
prevalans1 28,21/100.000 kisi olarak saptanmistir (Inan ve ark., 2024). MG, her yas grubunda gériilebilmekle birlikte, tipik
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olarak “gen¢ kadinlarin ve yash erkeklerin hastaligi” olarak tanimlanir. Kadinlarda en sik 30-50 yaslar1 arasinda goriiliirken,
erkeklerde yasla birlikte goriilme siklig1 artmakta ve 60-89 yas araliginda en yiiksek diizeye ulagsmaktadir (Bubuioc ve ark.,

2021).

MG’li hastalarda cift gérme, g6z kapaklarinda diistikliik, bulber semptomlar, boyun kaslarinda giigsiizliik/yorgunluk en sik
goriilen klinik semptomlardandir. Dizartri, disfaji, nazal konugma ve ¢igneme giicliigli gibi bulber semptomlar hastaligin
baslangicindan itibaren yaygin olarak goriilmektedir (Yavuz, 2019). Ayrica yiiz felci, ses ¢ikarmada zorlanma ve egzersizle
artan agiklanamayan kas zayiflig1 da ortaya ¢ikmaktadir (Yangin ve ark., 2022). Boyun ve yutma kaslarindaki gii¢siizliik,
disfajiye neden olarak oral yolla alinan besin ve sivi miktarini azaltabilmekte; bu durum bireylerin beslenme durumunu
olumsuz yonde etkilemektedir (Sura ve ark., 2012). Ayrica, MG’nin erken doneminde sik goriilmesine ragmen genellikle
gdz ardi edilen tat alma bozuklugu, yeme istegini ve besin tiiketimini azaltarak beslenme durumunu daha da

kotiilestirebilmektedir (Uzawa ve ark., 2024).

Beslenme riski tarama aract (NRS 2002) ile saptanan malniitrisyon, ¢esitli derecelerde iskelet kasi zayifligi ile seyreden
MG hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir (Huang ve ark., 2022). Ayrica malniitrisyonun, hastanede kalis siiresinin
uzamasi, yiksek morbidite ve mortalite oranlari ile artan ekonomik yiik gibi olumsuz sonuglarla yakindan iliskili oldugu
bildirilmistir (Huang ve ark., 2022). Besin tiiketiminde karsilasilan zorluklar ve buna bagli gelisen malniitrisyon, hem
hastalarin yasam kalitesini hem de hastaligin prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, hastaliga ve beslenme
yetersizliklerine bagli komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla, multidisipliner bir ekip tarafindan bireysel tedavi

yontemlerinin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Audag ve ark., 2022).

Bu derlemenin amaci, MG hastalarinda beslenme ile iligkili sorunlar1 giincel literatiir 15181inda degerlendirmek, ¢6ziim

Onerileri sunmak ve bu alanda farkindalik olusturmaktir.

Myastenia Gravis Tedavisinde Kullanilan ilaglarin Beslenme Uzerindeki Etkileri

MG tedavisinde cesitli ilaglar ve yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda asetilkolin esteraz inhibitorleri,
glukokortikoidler (GC), immiinsupresanlar (azatiyoprin, siklosporin, prednizon gibi), intravendz immiin globulin (IVIg),
plazma degisimi (PLEX) ve timektomi (cerrahi yontem) bulunmaktadir. Bu tedavilerin neden oldugu tat alma bozukluklari,
bulanti, kusma, agiz kurulugu, mide bosalmasinda gecikme gibi etkiler besin tiiketimini olumsuz etkileyebilmektedir

(Breton, 2010; Salari ve ark., 2021).

Kortikosteroidler, viicutta genis kapsamli etkilere sahip giiclii hormonlardir. Protein ve lipit metabolizmasini etkileyerek
glukoneogenezi uyarir, proteinlerin katabolizmasina neden olur ve yag asitlerinin mobilizasyonunu artirirlar. Bu temel
metabolik etkilerinin yami sira, kemik-kalsiyum dengesi, kardiyovaskiiler sistem homeostazi, merkezi sinir sistemi

fonksiyonlari ve ¢esitli endokrin siirecler iizerinde de 6nemli roller iistlenirler. Glukokortikoidler ve mineralokortikoidler
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aktiviteleri nedeniyle kardiyovaskiiler fonksiyonlar ile siv1 ve elektrolit dengesi iizerinde de etkili olabilmektedir. Ozellikle
farmakolojik dozlarda kullanilan kortikosteroidlerin bu fizyolojik etkileri daha belirgin hale gelir ve potansiyel olarak
istenmeyen sonuglara yol acabilir. Kisa siireli kortikosteroid tedavisi dahi viicutta gecici fizyolojik bozukluklara neden
olabilir. Bu kisa siireli etkiler arasinda; hiperglisemi, kan basinci diizensizlik, 6dem, gastrointestinal sistemde kanama riski,
psikiyatrik bozukluklar, yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyon riskinde artig, hipokalemi ve diger elektrolit
dengesizlikleri yer almaktadir (Williams, 2018). Ayrica kortikosteroidler osteoporoz, katarakt, glokom gibi diger sistemik
etkilere ve ay ylizii, obezite, akne, cilt kirilganligi, biiylime baskilanmasi, ruh hali/kisilik degisiklikleri gibi dig goriiniis ve
psikolojik etkilere de sahip olabilir (Breton, 2010). MG’li bireylerde, glukokortikoid ve immiinosupresif ilaglarin kronik
kullanimi sonucunda igtahin artmasi ile viicut agirligi artist ya da istahin baskilanmasi ile malniitrisyon goriilme sikligi
artmaktadir (Huang ve ark., 2022). Asetilkolinesteraz inhibitorleri; mide ve 6zofagus hareketliligi ile mide suyu salgisinda
artisa neden olarak ince ve kalin bagirsaklarin motor aktivitesini artirir. Yiiksek dozda kullanimi ishal, inkontinans ve

kusmaya neden olabilmektedir (Kaur ve ark., 2019).

MG’de Beslenme Sorunlari ve Coziim Onerileri

Beslenme ve gastrointestinal sistem ile iligkili sorunlar genellikle néromotor ve yutma fonksiyon bozukluklarini
kapsamaktadir. Bunlar arasinda disfaji, gastrointestinal motilite bozukluklar1 (diyare ve/veya konstipasyon), yetersiz
beslenme ve gastrodzofageal reflii (GOR) bulunmaktadir. Bu sorunlara bagl olarak malniitrisyon, obezite, aspirasyon
riskleri ile vitamin ve mineral yetersizlikleri sik goriilebilmektedir. Yutma bozukluklari, yasam kalitesinde azalmayla

birlikte yetersiz ilag¢ alimi, ciddi beslenme yetersizliklerine yol agmaktadir (Yavuz, 2019).

Disfaji

Yutma, besinin agiza alinmasiyla baslayip ¢ignenerek lokma haline getirilmesi ve mideye ulastirilmasiyla tamamlanan bir
siirectir. Disfaji ise bu siirecin herhangi bir asamasinda yasanan yutma giigliigiinii ifade eder. Norolojik hastaliklarda disfaji
siklikla goriilmekte ve genellikle dehidratasyonla birlikte devam etmektedir. Bu durum konfiizyon ve bobrek fonksiyon
bozukluklarina neden olabilmektedir. Ayrica, tiikiiriik iiretiminin azalmasi ve solunum salgilarinin koyulagmasi yutma

islevini zorlagtirir ve nefes almay1 giiglestirebilir (Breton, 2010).

Yutma siirecinde dil, lokmanin olusumu, pozisyonlanmasi ve kontroliinden sorumludur. Dil kaslarinin zayifligi ile
aspirasyon riski arasinda bir iligki oldugu bilinmektedir (Namasivayam-MacDonald ve ark., 2017). Yutma islevindeki
kronik yetersizlikler ile hastalarin beslenme gereksinimleri karsilanamadiginda, malniitrisyon kaginilmaz bir hale

gelmektedir (Eglseer ve ark., 2018).

MG’de artmis enerji ve protein gereksinimine ragmen istahsizlik, yetersiz besin tiikketimi, sindirim problemleri ve
malabsorbsiyon gibi nedenlerle beslenme yetersizlikleri sik goriilebilmektedir. Hastalarda; viicut agirligi, beden kiitle
indeksi, iist orta kol gevresi, triseps deri kivrim kalinligi gibi antropometrik dl¢limlerle birlikte; el dinamometresi, direkt
kas stimiilasyonu, solunum ve immiin fonksiyon testleri degerlendirilmelidir. Ayrica albiimin, prealbiimin, transferrin,
retinol baglayici protein, demir baglama kapasitesi, nitrojen dengesi ve karaciger fonksiyon testleri, kreatinin, lre,
elektrolitler, kalsiyum, fosfat, magnezyum, C-reaktif protein (CRP) diizeyleri de g6z Oniinde bulundurularak

bireysellestirilmis tedavi planlanmalidir (Kiskag ve ark., 2023).

Disfaji tedavi yontemi multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Tan1 ve tedavi siirecinde; fiziksel tip ve rehabilitasyon,
radyoloji, ndroloji, gastroenteroloji ve kulak burun bogaz uzmanlari ile fizyoterapist, dil ve konusma terapisti, diyetisyen

ve hemsireler ig birligi i¢inde ¢aligsmalidir (Sevim ve ark., 2021). Giincel tedavi yaklagimlarinda, yutma giivenligini ve
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kontroliinii saglamak, aspirasyon, pndmoni ve bogulma riskini azaltmak amaciyla sivilarin kivaminin yogunlastirilmasi ile
besinlerin yapisinin modifiye edilmesi (modifiye dokulu diyetler) dnerilmektedir (O’Keeffe ve ark., 2023). Kat1 ve sivi
besinlerin kivami, hastanin ¢igneme ve motor becerilerine uygun olmalidir. Beslenmeden 6nce agiz i¢inin nemlendirilmesi,
yutma refleksini kolaylastirir. Yemek esnasinda konusulmamali ve dikkat dagitici unsurlardan kagmilmalidir. Disfaji
durumunda beslenme yonetimi, Uluslararasi Disfaji Diyet Standardizasyon Girisimi (IDDSI) ve Avrupa Klinik Niitrisyon
ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) kilavuzlart dogrultusunda bireye 6zgii planlanmalidir. IDDSI sistemi, yiyecek ve
iceceklerin kivamlarini evrensel bir diizeyde tanimlayarak giivenli yutmay:1 desteklerken, ESPEN kilavuzu disfajinin
diizeyine gore erken donemde oral alimin diizenlenmesini veya gerekirse enteral beslenmeye gecilmesini 6nermektedir. Bu
dogrultuda, besinlerin piire, kiyilmis veya yumusak formda; sivilarin ise nektar, bal veya puding kivaminda sunulmasi
aspirasyon riskini azaltir (IDDSI, 2019; Burgos ve ark., 2018). Ayrica, hasta oturur pozisyonda ve ¢enesi hafif 6nde olacak
sekilde yemek yemeli, 6giinler giin i¢ine yayilmali ve yemek zamanlari, hastanin kas giiciiniin en yliksek oldugu dénemlere
denk getirilmelidir. En ideal beslenme pozisyonu dik oturmaktir. Ancak hasta yatarak beslenmek zorundaysa, saglikli
tarafina doniik, bag boyun destekli ve yaklasik 45 derece agryla hafif 6ne egik pozisyonda olmalidir. Yemek sonrasinda 2
saat dik kalmak, aspirasyon pnomonisi riskini azaltabilir. Ayrica ¢igneme ve yutma siiresi 10 saniyeyi asan besinlerden
kagmilmali, 6giin siiresi 30 dakikay1 gegmemeli ve yetersiz besin tiiketimi durumunda &giin sayisi artirilmalidir. Gerekli
durumlarda bir konusma terapisti ve diyetisyen esliginde bireye 6zgii bir beslenme protokolii olusturulmasi 6nerilmektedir

(Baltaci ve ark., 2022).

Ag1iz Kurulugu

Tiikiiriik, tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanan ve gesitli biyolojik bilesenleri iceren bir sividir. i¢eriginde bulunan bilesenler
nedeniyle bireyin beslenme durumu ve metabolik siireglerdeki degisimlerle iliskilendirilmektedir (Spielmann & Wong,
2011). Huang ve ark. (2022) caligmasinda, tiikiiriik iiretiminin azalmasinin tat ve koku duyularinda bozulmalara neden
oldugu bildirilmektedir (Huang ve ark., 2022). Tiikiiriik iiretiminde azalma, bireylerde, istah kaybina ve besin tiikketiminde
yetersizlige yol acarak malniitrisyon riskini artirir. Bu kapsamda, yemeklerde limon veya sirke gibi asitli tatlar kullanmak
tiikiirtik salgisini uyararak tat alma duyusunu iyilestirebilir. Nisasta i¢eren besinlerin kiigiik parcalara bolmek, ezmek veya
On pisirme gibi sindirim kolaylastirici yontemlerle hazirlanmasi, zayiflamis sindirim baglangicini destekler (Huang ve ark.,

2022).

Malniitrisyonlu MG hastalarinda tiikiiriigiin biyokimyasal yapisinda degisiklikler goriilebilmektedir. Asit uyarimina karsi
degisen tiikiiriik alfa-amilaz (sAA) aktivitesi, yetersiz beslenme durumuyla iligkilidir. Bununla birlikte MG hastalari i¢in
azalan sAA aktivitesi, erken donemde malniitrisyonun saptanmasinda potansiyel bir tarama araci olabilir (Huang ve ark.,

2022).

Tiikiirtik, sindirim, ¢igneme, tat alma, konusma, yutma ve oral savunma mekanizmalarinda gorev alarak bireylerin yasam
kalitesinin artirilmasinda 6nemlidir (Keskin & Tasc¢1, 2019). Tat alma bozukluklarinin olusum mekanizmasi net olarak
aciklanamamakla birlikte, bu durumun CD4+ hiicre aktivasyonu ile iligkili oldugu ve MG' de motor islevlerle ilgili olmayan

bir belirti olarak yagsam kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (Uzawa ve ark., 2024).

Ag1z kurulugunun tedavisinde etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis siirli sayida yontemler bulunmaktadir. Tedavinin temel
amaci, ag1z kuruluguna bagl semptomlari hafifletmek ve oral mukozayr nemli tutmaktir. Basit bir miidahale olarak su
tilketimi dnerilmekle birlikte; tuzlu su ¢ozeltileri, ¢ay ya da sodyum bikarbonatli su tiikketimi de destekleyici olabilir. Ancak

asir1 su tiiketiminin, az miktarda da olsa koruyucu mukuslu tikiirigii uzaklastirabilecegi ve agiz kurulugu hissini
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artirabilecegi goz oniinde bulundurulmali tiiketim miktarma dikkat edilmelidir (Messe & Matsuo, 2007). Kafeinin agiz
kurulugu iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmektedir. Kafein bir¢ok ilag ve besinde yaygin olarak bulunan bir
bilesik oldugundan ve bu 6zelligiyle tiikiiriik salgisim azaltarak agiz kuruluguna yol acabilecegini ifade etmektedir. Bu
baglamda 6zellikle kahve, ¢ay ve kafeinli iceceklerin asir1 tiiketiminden kaginilmalidir (Aktas ve ark., 2014). Ayrica tonik
sulardaki kinin igerigi nedeniyle MG prognozunun olumsuz etkilenecegi, kas gii¢siizliigiinii artirabilecegi bu nedenle
tiketiminden kaginilmasi gerektigi belirtilmektedir (Almanea ve ark., 2022). Siddetli agiz kurulugu durumlarinda, yapay
tikiiriik uygulamalari ya da tiikiiriik bezlerinin farmokolojik olarak uyarilmasi gerekebilir. Sistemik sialagoglar (pilokarpin,
cevimelin), 6zellikle mide-bagirsak, terleme, hareket sikayetleri gibi yan etkilerle birlikte olsa da, ciddi agiz kurulugu ve
disfaji yasayan hastalarda ilk secenek olarak onerilmektedir. Topikal pilokarpin iceren yapay tiikriik iirtinlerinin segici
kullanim1 semptomlarin azaltilmasinda etkili olabilmektedir. Prospektif ve boylamsal ¢alismalar heniiz yetersiz olmakla
birlikte bireysel gereksinimlere yonelik farmakolojik tedavi, risk-yarar dengesi gozetilerek (yan etki ve disfaji riski),
sistemik ajanlarla baslanmali, gerektiginde topikal destekle kombinasyon saglanmalidir (Brimhall ve ark., 2013; Assery,

2019). Bu tiir tedaviler hekim tarafindan bireysel degerlendirme sonrasi planlanmalidir (Mese & Matsuo, 2007).

Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

MG tedavisinde kullanilan kortikosteroidler, kalsiyum metabolizmas1 iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Steroidler
bagirsaktan kalsiyum emilimini azaltip, idrarla kalsiyum atimim artirarak negatif kalsiyum dengesine neden olur. Bu durum,
paratiroid hormon salimini uyararak osteoklast aktivitesinin artmasina ve kemik rezorpsiyonunun hizlanmasia yol
acmaktadir. Ayrica, osteoblast aktivitesini baskilayarak trabekiiler kemik olusumunu sinirlar. Bu etki, omur gévdeleri,
femur boynu ve distal radius gibi kemiklerde kirik riskinin artmasina neden olabilmektedir (Poetker & Reh, 2010). Hastanin
kortikosteroid tedavisinin 3 aydan uzun siirmesi ve giinliik 7.5 mg prednizolon esdegerini agmasi1 ongoriiliiyorsa, osteoporoz
gelisimini 6nlemek amaciyla giinliik 1000-1500 mg kalsiyum ve 400-800 IU D vitamini destegi onerilmektedir. Ancak bu
destege baslamadan once serum 25 (OH) D diizeylerinin Slgiilmesi ve tedavi siiresince diizenli araliklarla izlenmesi

gereklidir (Melzer ve ark., 2016).

Vitamin ve mineral yetersizlikleri, 6zellikle Tip II kas liflerinin fonksiyonunu ve yutma becerisinin iyilesmesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Malnutrisyonun yani sira; ¢inko, demir gibi mikro besin Ogesi yetersizlikleri MG hastalarinda

yaygindir. Bu durum, ayni zamanda doku onarimi ve yara iyilesmesi gibi siirecleri de yavaslatabilir (Breton, 2010).

Viicut Agirhk Kontrolii

MG hastalarinda yutma giicliigii ve kas gii¢siizliigiindeki artig, besin tliketiminin azalmasi ve enerji harcamasindaki
degisikliklerle iliskilendirilir (Breton, 2010). Kortikosteroid tedavisine bagli MG semptomlarindaki artis hastalarin yaklagik
%15'inde tedavi baslangicindan sonraki 7-10 giin iginde gecici fakat ciddi miyastenik gii¢siizlik artisina neden

olabilmektedir. Kas giiciindeki iyilesme bir hafta kadar siirebilir (Breton, 2010).

Hayvansal yag, et ve siit iirlinleri gibi baz1 besinler, MG ile benzer patolojik tutuluma sahip ¢esitli otoimmiin kosullarda
proinflamatuvar siiregler ile iligkilendirilmistir (Manzel ve ark., 2014). Yapilan bir vaka ¢aligmasinda, MG ve Lamber-
Eaton Miyastenik Sendromu (LEMS) tanili 56 yagindaki bir kadina, 5 ay siiresince tamamen bitki bazli bir diyet
uygulanmigtir. Bu siiregte, yasam memnuniyeti, yasam kalitesi, fibromiyaljiyle iligkili agr1 diizeyleri ve néromiskiiler
hastaligin genel belirtileri agisindan 6znel iyilesmeler gozlenmistir. Bununla birlikte yaklasik 18 poundluk (8.5 kg) 6nemli
bir viicut agirligi kaybi yasanmis ve bu durum kas yorgunlugunu ve hareket kabiliyetini iyilestirmede etkili olmustur (Kim

ve ark., 2021).
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MG hastalarinda fazla kiloluluk ve obezite yaygin olarak karsilasilan sorunlardandir. Bu hastalarda agirlik artigi, yasam
tarzi ve kullanilan ilaglarla iligkilendirilmektedir. MG tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin, 6zellikle istah regiilasyonunu
etkileyerek asir1 agirlik kazanimina yol actigi bilinmektedir (Golfinopoulou ve ark., 2021). Prednizon siklikla tercih edilen
bir kortikosteroid olup, immiin yaniti baskilayarak hastaligin kontroliine yardime1 olmaktadir. Ancak oral yolla alinan
kortikosteroidlerin dnemli yan etkilerinden biri, 6zellikle abdominal bolgede yaglanma ile birlikte goriilen agirlik
kazanimidir. Bu durum, fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya, viicut lizerindeki yiikiin artmasina ve hastaligin prognozunun
kotiilesmesine neden olabilir (Golfinopoulou ve ark., 2021). Bu nedenle kortikosteroid kullanan MG hastalarinda viicut
agirhigi takibi yapilmali ve metabolik degisiklikler izlenmelidir. istenmeyen agirlik artisi, kan lipid diizeylerinin yiikselmesi
ve viicutta ddem olusumunu 6nlemek amaciyla yiiksek proteinli, diisiik yagl, diisiik karbonhidratli ve az tuzlu bir beslenme
diizeni 6nerilmekte olup makro besin 6geleri bireysel olarak planlanmalidir. (Juel & Massey, 2007). Ayrica MG hastalarina,
bireysel gereksinimlere uygun olarak diisiik veya orta siddette fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz programlari

onerilmektedir (Y1ilmaz & Orak, 2021).

Ideal viicut agirliginin korunmasi; metabolik riskleri azaltmasi, kan basinci kontrolii, lipid profilinin iyilesmesi ve hastalik
komplikasyonlarinin énlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Ideal viicut agirliginin saglanmas1 yasam kalitesini arttirir
ve uygun fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesini destekler (Golfinopoulou ve ark., 2021). Bununla birlikte ideal viicut

agirhigmin yasam kalitesine etkilerinin prospektif ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Myastenia Gravis’de Bagirsak Mikrobiyotasinin Onemi

Insan mikrobiyomu, "viicut alanimiz1 paylasan, saglik ve hastaligin belirleyicileri olarak goz ard1 edilen, ortak, simbiyotik
ve patojen mikroorganizmalardan olusan ekolojik topluluk" olarak tanimlanmistir (Lederberg & McCray, 2001). Insan
bagirsak mikrobiyomu, metabolik ve immiin sistem homeostazisinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde kritik 6nem tastyan,
beslenme ve gastrointestinal sistemin fonksiyonlarinin, biitiinliigiinii etkileyen genis ve karmasik bir mikrobiyal

ekosistemdir (Thye ve ark., 2022).

Artan bilimsel kanitlar, mikrobiyal-konake¢1 etkilesimlerinin sadece ortamini degil periferik organlari da etkiledigini
gostermektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin hem dogustan hem de kazanilmis bagisiklik sistemlerini 6nemli diizeyde
etkileyebilecegini ve hastalik olusumu veya hastaliktan korunmada etkili oldugu bilinmektedir (Clarke ve ark., 2014; Su ve

ark., 2023).

Bagirsak mikrobiyomu, genetik yatkinligi olan bireylerde hastalik gelisimine neden olabilmektedir. MG, bagirsak
mikrobiyomunun bilesim ve cesitliligindeki diizensizlikle iligkili otoimmiin bir hastaliktir. Bagirsak mikrobiyomunun
diizensizligi hem merkezi hem de periferik otoimmiin bozukluklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (Thye ve ark.,

2022).

Probiyotikler, konak¢i-mikrobiyota dengesinin yeniden kurulmasina katki saglayabilen canli mikroorganizmalardir (Losen
ve ark., 2015). Ancak probiyotiklerin MG ‘deki rolii hakkinda literatiirde sinirli sayida ¢alisma yer almaktadir (Schiro ve
ark., 2023). Rinaldi ve arkadaslarinin (2018) calismasina gore, probiyotikler MG hastaliginda bagisiklik sistemini
diizenleyerek onemli olumlu sonuglar saglamaktadir. Ozellikle, probiyotikler proinflamatuvar yaniti azaltirken
antiinflamatuvar yaniti destekleyerek otoimmiin siirecin baskilanmasina katkida bulunur. Bu mekanizma kapsaminda,
regiilator T hiicreleri (Treg) aktivasyonu artarken, proinflamatuvar Th17 hiicrelerinin aktivitesi azalmaktadir. Bu durumda
bagisiklik sisteminde denge saglanarak hastaligin prognozu iyilestirilebilmektedir. MG hastalarinda sik¢a gdzlemlenen

bagirsak mikrobiyotas1 dengesizligi (disbiyoz) ise probiyotik kullanimi ile daha saglikli bir mikrobiyota yapisina
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doniisebilmektedir. Probiyotik kullaniminin hayvan modellerinde kas gligsiizliigiinii azalttigi, antikor diizeylerini
diisiirdiigli ve genel klinik belirtilerde iyilesme sagladigi gézlenmistir. Bu olumlu etkilerin, basta Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus casei, Lactobacillus reuteri ve Bifidobacterium bifidum gibi suglar araciligi ile ortaya ¢iktigi bildirilmektedir.
S6z konusu probiyotik suslarm bagisiklik sistemini diizenleyici, inflamasyonu azaltici ve bagirsak bariyer fonksiyonlarini
giiclendirici etkileri oldugu gosterilmistir. Ancak bu bulgularin ¢ogu, hayvan modelleri ve hiicre diizeyindeki 6n klinik
calismalara dayanmaktadir; dolayisiyla insanlarda yapilacak daha fazla randomize kontrollii klinik ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir (Rinaldi ve ark., 2018). Su ve ark. (2023) tarafindan gergeklestirilen ¢ift yonlii Mendelian randomizasyon
calismasi da bagirsak mikrobiyotasinin MG patogenezindeki olasi roliinii destekleyen veriler sunmaktadir. Bu ¢alismada,
belirli bakteriyel taksonlarin MG gelisim riskiyle iliskili oldugun belirlenmistir. Ozellikle Lachnoclostridium cinsinin
artisinin MG riskini anlamli diizeyde artirdig1, bununla beraber Clostridiaceael, Defluviitaleaceae ve Enterobackteria
ailelerinin yiiksek diizeyde bulunmasinin MG riskini azaltabilecegi belirlenmistir. Ayrica MG riski arttik¢a Barnesiella
cinsinin goreceli sikliginin azaldig1 rapor edilmistir. Bu bulgular, bagirsak mikrobiyotasinin MG iizerinde diizenleyici bir
rol oynayabilecegini ve probiyotik temelli yaklasimlarin potansiyel terapdtik katkilar saglayabilecegini gostermektedir (Su

ve ark., 2023).

Probiyotiklerin giivenligini ve kullanim alanlarini netlestirmek, hangi probiyotik tiiriiniin belirli hasta gruplari i¢in en etkili
oldugunu ve ideal dozaj1 belirlemek amaciyla randomize kontrollii daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica,
besin bilesenleri olarak probiyotiklerin yasal diizenlemelerinin, 6zellikle giivenlik, etkinlik ve besin etiketlerindeki saglik

beyanlarinin dogrulugu agisindan uluslararasi diizeyde teyit edilmesi dnemlidir (Thye ve ark., 2022).

Sonuc ve Oneriler
MG, kas gii¢siizliigii ve yorgunluguyla seyreden kronik bir otoimmiin hastalik olup, 6zellikle bulber semptomlar nedeniyle
hastalarin beslenme durumunu dogrudan etkileyebilmektedir. Disfaji, ¢igneme gii¢liigii, nazal konugsma ve yetersiz oral
alim; malniitrisyon, vitamin-mineral eksiklikleri ve yagam kalitesinde diisiis gibi ciddi beslenme sorunlarina yol agmaktadir.
Ayrica hastalik tedavisinde kullanilan ilaglar; tat alma bozukluklari, bulanti, kusma, agiz kurulugu, mide bosalmasinda
gecikme gibi etkilerle besin tiiketiminde olumsuzluklara yol agabilmekte agirlik kontrolii ve metabolizma iizerinde de
olumsuz etkileri olabilmektedir. Tiim bu faktdrler goz dniine alindiginda, MG'li bireylerde beslenme yonetimi, hastaligin
genel seyri ve semptom kontrolii agisindan kritik oneme sahiptir. MG’li hastalarda yutma gii¢liigii ve beslenme sorunlarini
onleyebilmek i¢in multidisipliner bir ekip (hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen) tarafindan diizenli takibin yapilmasi,
hastalara yonelik bireye 6zgli ¢6ziim Onerilerinin ve gereksinimlerin belirlenmesi gerekmektedir. Hastanin ¢igneme ve
yeme Kkapasitesine gore besinlerin kivaminin yogunlastirilmas: ve besinlerin yapisinin diizenlenmesi Onerilmektedir.
Bununla birlikte tibbi tedavi ve beslenme yonetiminin yani sira kademeli olarak fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi
hastaligin iyilestirilmesinde etkili olabilmektedir. Kullanilan ilaclarm etkileri veya yetersiz besin tiikketimi nedeniyle ortaya
cikan vitamin ve mineral yetersizliklerinde besin destegi kullanimi goz 6niinde bulundurulmalidir. MG hastalarinda goriilen
beslenme sorunlar1 ve malniitrisyon ile iligkili randomize kontrollii insan c¢aligmalar1 yapilmali, aragtirma sonuglarina
yonelik Oneriler ve egitimler planlanmalidir. MG hastalarinda sik¢a gdzlemlenen bagirsak mikrobiyotas1 dengesizligi
probiyotik kullanimi ile daha saglikli bir mikrobiyota yapisina doniisebilmektedir. Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda,
probiyotiklerin kas gii¢siizliigiinii azalttigi, antikor seviyelerini diigiirdiigii ve genel klinik belirtilerde iyilesme sagladigi
gozlemlenmistir. Probiyotiklerin giivenligini ve kullanim alanlarini netlestirmek, en etkili ve ideal dozaji belirlemek

amaciyla kontrollii insan ¢alismalariyla daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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